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TITRES

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Doctear en Médecine (1902).

Délégué dans les fonctions de Chel de Clinique des maladies menlales
(1902-1903).

Chef de Clinique des maladies du systéme nerveux a la Salpélriére
(1903-1903). :

Professenr agrégé i la Faculté de Médecine (1910).

HOPITAUX DE PARIS

Externe des Hopilaux (1896).

Interne des Hopitaux, premier de la promotion (1898).
Médecin des Hapilaux (1906).

Médecin de I'Hopital de la Charité (1919).

SOCIETES SAVANTES

Membre lilulaire de la Société de Biologie.

Membre titulaire de la Sociélé médicale des Hopitaux de Paris.
Membre litulaire de la Société de Neurologie de Paris.

Membre litulaire de la Société de Psychiatrie de Paris.

Membre titulaire de la Société francaise d'Hisloire de la Médecine.
Membre correspondant de la Société médicale des Hopilaux de Lyon.

-

Lauréal des Iopilaux (Concours des prix de I'Externat) (1897).
" Lauréat du Concours des prix de I'Internat, médaille d’argent (1902).
Lauréat de 'Académie de Médecine (prix Herpin) (1901).
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TITRES ET FONCTIONS MILITAIRES PENDANT
LA GUERRE

Méder.-.in:_{]hef du Cenlre Neurologique de la VI* Armée (1915-1916-191
Médeein-Chef du Secleur médical d’Amiens (1917). oy
Médecin Consultant de 'HOE de Bouleuse, Chel du Service médical
Groupement des Services chirurgicaux et scientifiques de la IVe Arm
C(1917-4918).
Directeur lechnique du Centre médical de 'Avialion de Longvie (1918).
Inspecteur médical de I'Aviation (1918). '

Membre de la Conférence chirurgicale inlerallice.

Délégué francais @ la 1 Conférence inleralliée des Médecing de I'Aér
naulique lenue & Rome en février 1919, _

Président de In Sociélé scientifique interalliée d'éludes médicales
I'’Aéronauligue. '

ENSEIGNEMENT

1900-1901. Conférences de sémiologie dans le service du Professe
Landouzy & I'Hopilal Laénnee.

1902-1905. Conférences sur l'analomie palhologique des maladies m
_lales & la Clinique des maladies menlales de la Faeﬁlb:'g'
Médecine de Paris.

1904-1905. Cours théorique el pralique sur les maladies du s}'sléme 110_
veux @ la Clinique des maladies du systéme nerveux da
Salpélriére. G

1910-4911. Cours complémentaire de pathologie inlerne & la Faculté d
Médecine de Paris.

1912-1915. Cours complémenlaive de pathologie interne 4 la Pauullm
Médecine de Paris.

19171918, Cours de pathologie interne et de clinique médicale aux mé
cins francais el américains 4 'THOE de Bouleuse. i

1919-1920. Cours complémentaire de palhologie mternc it Facullé
Médecine de Paris,
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ARTICLES DIDACTIQUES. — OUVRAGES MEDICAUX

Les paralysies radiculaires du plexus brachial. Avec une préface par le

 Professeur Raymond. Steinheil, éditeur, 1901, (Ouvrage ayant oblenu
Jo prix Herpin de I'Académie de Médecine en 1901) (en collaboration avee
M. Pierre Duval.)

La forme spasmmlliqun de la syringomydélie. La névrile ascendante el le
traumalisme dans I'éliologic de la syringomyélie. Thése de doctoral,
Paris, 1902. Steinheil, éditeur.

Article « Maladies des pédoneules cérébraux, des tubercules quadriju-
meaux, de la prolubérance annulaire et du bulbe rachidien » dans le
Traité de Médecine publié sous la direclion de MM. Bouchard el Bris-
sand, 2¢ ddition. Masson, éditear, 1904,

Article « Dégénéralions secondaires » dans le Traifé de Médecine publié
sous la direction de MM. Bouchard et Brissaud, 2* édition. Masson,
édileur, 1904 (en collaboralion avee le Professenr Pierre Marie).

Articles : Sémiologie psychialrique. — Névralgies el algies. — Physio-
logic museulaire. — Topographie cérébrale, les loealisalions molrices
corlicales, — Topographic médullaire motrice. — Topographie radicn-
lnire, les localisations radiculaires molrices, les paralysies radiculaires.
~— Monoplégie brachiale. — Sémiologie des paralysies des nerls cri-
niens el des nerls spinaux; les troubles de la molilité & topographie
périphérique. — Trailement de.la syphilis du systéme nervenx, —
Hydrothérapie. — Méthodes d'étude des centres nerveux. Technique
des examens analomo-pathologiques. In La Pratique Neuwrologigue

publi¢e sous la direclion du Professeur Pierre Marie. Masson, éditenr,
1911,

Médications des lroubles de la molilité. — Trailement des lroubles molenrs
d'origine syphilitique. — Traitement des hémiplégies. — Trailemenl de
la paralysie spinale infantile (poliomyélile aigué). — Trailement des
paraplégies spasmodigues. — Trailement des polynévriles molrices,
des paralysies radiculaires, des paralysies isolées des nerfs. — Traile-
ment des lésions traumaliques des nerfs. — Traitement des alrophies
musculaires. — Trailemenl des ataxics, des chorées, des tremblements,
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— Traitement des verliges, — Monographle dans la Bibliothéque
Thérapeutique publiée sous la direction de MM. A. Gilbert et P. Car
Paris, Bailliére, éditeur 1915.

Travaux de Naumlogm de guerre, 1 volume de 470 pages. Prél'am.
Professeur Pierre Marie. Masson, édllaur, 1920 (en collaboration
M.J. -A Barré).

i

Avec MM. Léon Bernard, F. Bezancon. Marcel Labbé, E. Ris
‘G. Roussy, nous avons fondé en 1914, 4 la Librairie Masson, el diri
depuis celle date une publication périodique, les Annales de Méa
recueil mensuel de mémoires originaux el de revues criliques, qu
jamais cessé de paraitre, méme pendant la guerre.
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PREMIERE PARTIE

NEUROLOGIE

. -~ ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU NEVRAXE

Lxiste-t-il en clinique des localisations dans la capsule interne? En
~ collaboralion avec le Professeur Pierre Marie. Semaine Médicale,
25 juin 1902,

L'école de Charcol décril dans la capsule interne : le faisceau psychique
dans le segment anlérieur; le faisceau de l'aphasie et le faisceau géniculé
dans le segment moyen; le faisceau pyramidal, le faisceau de I'hémi-
chorée, le faisceau sensilif dans le segment postérieur. Avec Frangois
I'ranck el Pitres, Beevor et Horsley, les anatomistes distinguent, dans la
zone molrice de la capsule interne, des faisceaux séparés pour les mouve-
ments des yeux, de la Léle, de la lace, de la langue, du membre supérieur,
du trone, du membre inférieur. On a méme spéeifié les zones capsulaires
amenant les mouvements de I'épaule, du coude, du poignel, des doigts,
de la hanche, du genou, du cou-de-pied, des gros el pelits orleils.

Ces données classiques de I'anatomie normale permetlaient de supposer
fue l'on trouverail en elinique des malades avec des paralysies localisées
correspondant & des lésions capsulaires localisées. C'est ce que nous nous
sommes proposé de vérifier chez I'homme avee la méthode analomo-
clinique.

Au cours de notre travail, nous avons montré que, dans la capsule
interne de I'homme, n'existe pas un faisceau de I'hémichorée et de I'hémia-

- thétose, que 1'on ne saurait décrire non plus un Lerritoire exclusivement
GuiLLaly, 1
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sensilif, car méme avec des lésions corticales et capsulaires inten
I'hémianesthésie peut faire défaut. La voie motrice occupe tout le segr
postérieur de la capsule inlerne jusqu’au niveau de I'angle postérienr
noyau lenticulaire; dans ce lerritoire lenticulo-oplique, ol descendent |
fibres motrices, il est impossible cliniquement, chez 'homme, cnntrmr};-
ment & MM. Beevor el Horsley, contrairement & tous les anatom
actuels, de spécifier des Lerritoires distincts pour les différents faiscea
du bras, de la jambe, du pied. Toules les fibres descendantes de la motili
sont dépendanles les unes des aulres par leurs multiples uollatém']eg;-.
Une lésion, méme minime, ne peut dissocier ces divers faisceaux. Lo
qu'une lacune miliaire, une hémorragie, un ramollissement, existent
un point quelconque du territoire lenliculo-optique de la capsule inter
alors est constitué en clinique le syndrome hémiplégie; ce fait a un corol-
laire analomique : une lésion, méme limitée, de la capsule interne améne
la dégénéralion de toute l'aire du faiscean pyramidal au niveau du bulbe
et de la moelle. :

I. Le faisceau pyramidal direct et le faisceaun en croissant. En collabo :
tion avec le Professeur Pierre Marie. Semaine Médicale, 21 janvier |

1. Les dégénérations secondaires du cordon antérieur de la moelle.
(Le faisceau pyramidal direct et le faisceau en croissant. Les voies
parapyramidales du cordon antérieur.) En collaboration avec le P
fesseur Pierre Marie. Revie Newrologigue, 50 juillet 1904, ki

La conclusion de ces travaux d’anatomie esl que : « Quand on é
les dégénérations du cordon anlérieur, on voit que, toul en tenanl un
grand comple des variélés dans I'enlre-croisement des pyramides, la
lingence seule ne préside pas 4 la morphologie macroscopique el s
rale de ces dégénéralions, mais qu'au contraire les données de I'analo
comparée et de'analomie pathologique humaine permeltent de disling
dans le cordon antérieur : des fibres pyramidales d’origine corlicale
des fibres parapyramidales livant leur origine du mésencéphale, du m
lencéphale et du métencéphale ». .
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;_.1.5 taiacaau' pyramidal homolatéral. En collaboration avee le Profes-
seur Pierre Marie. Société de Biologie, 15 juin 1903,

11. Le faiscean pyramidal homolatéral. Le coté sain des hémiplégiques.
Etude apatomo-clinique. En collaboration avec le Professeur Pierre
* Marie, Revue de Médecine, oclobre 1903,

On sait qu'un grand nombre de neurologisles ont observé des troubles
du cdté sain chez les hémiplégiques. D’autre part, on a déerit chez les
animaux ct chez I'homme des fibres pyramidales homolatérales. La dége-

nération de ces fibres expliquerail pour cerlains cliniciens les troubles du
colé sain des hémiplégiques. Nous nous sommes proposé de répondre a
ces lrois queslions :

1¢ Les troubles du cOlé sain exislenl-Lils chez les hémiplégiques? Si
oui, dans quels cas se montrent-ils el dans quels cas sonl-ils absents?

- 2* Trouve-t-on, chez 'homme, en cos d’hémiplégie, des fibres pyrami-
dales dégénérées dans les deux cordons latéranx?

5 La dégénération bilatérale, si elle existe, explique-t-elle les phéno-
meénes cliniques?

L'examen d'un irés grand nombre d'hémiplégiques montre que les
lroubles du cdlé sain sont loin d'élre la régle dans les hémiplégies de
ladulte ou les lésions sont unilatérales. On constale, au contraire, ces
troubles chez les vieillards hémiplégiques, polyscléreux, dont toul le
névraxe est vascularisé d'une facon anormale, el qui présentent souvent

des foyers de désintégralion lacunaire bilatéraux dans le cerveau ou la
protubérance. En présence de lroubles accenlués du colé sain chez un
hémiplégique, il faul songer 4 une hémiplégie incompléte du eolé sain.

Au point de vue analomique, les fibres pyramidales homolatérales, qui
ont été décrites par MM. Dejerine et Thomas, nous ont paru constantes
quand on examine les coupes de moelle trailées par le procédé de Marchi.
Au contraire, la dégénération homolalérale conslatée avee la méthode de
Weigerl n'esl neltemenl apparente que dans les cas de lésions bilatérales.
Ainsi que l'ont spécifié M. et Mme Dejerine, les fibres pyramidales homo-
latérales proviennent de la pyramide dégénérée,

Nous ne pensons pas que la dégénéralion des fibres homolatérales
explique les troubles observés du cdlé sain chez les hémiplégiques; les
libres homolatérales en effet sonl constantes, el l'on devrail par consé-
quent observer des troubles du célé sain dans tous les cas d’hémiplégie,
ee qui n'est pas. D'aulre parl, les fibres homolatérales sonl peu nom-
breuses el ne paraissent pas avoir une influence suffisante pour amener
la diminution de la forece museculaire; 'exagération des réflexes, le elonus
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du pied, ele. D'aprés ce qu ‘enseigne la physiologie générale du sysiéy
nerveus, leur influence, si elle existe, doil &lre vite suppléée aprés
destruclion.

Les lésions hémlaphémques el pruluhérantielles bilalérales sont {rés
fréquentes; ce sont elles qui tliennent sous leur dépendance : au point de
vue clinigue, les troubles du colé sain observés chez les hémiplégiq
au point de vue aﬂatom-paﬂming:qus les gros&es dégénérations h
latérales,

I. La dégénération des cordons postérieurs de la moelle associée
dégénération descendante du faisceau pyramidal chez les hém
giques. XXXVI* Session de I' Association francaise pour lavancems
des sciences. Congrés de Reims, Aoal 1907.

II. La dégénération des cordons postérieurs de la moelle amciﬁn:i-.‘
dégénération descendante du faisceau pyramidal chez les hémip
giques. Revue Neurologique, 15 mai 1908,

Dans cerlains cas de dégénération du faisceau pyramidal consée
d une lésion intra-hémisphérique on trouve, chez '’homme, une dégénéralion
associée des cordons postérienrs de la moelle. Cetle dégénération a ¢
considérée par la pluparl des auteurs comme une du.généruhou rétrogrﬁ d
Je erois que cette opinion n'est pas exacle.

J'ai observé, de méme que Bumke et Kosala (de Tokio), que parfols 4
niveau de la décussation bulbaire, quelques fibres pyramidales passe
dans les cordons postérieurs, oit d'ailleurs elles s'épuisent vite. Ces fibr
pyramidales des cordons poslérieurs doivent étre considérées comme
réminiscence ancestrale: elles sont les derniers vesliges chez I'h
d'une disposilion existant dans la série animale. :
- La dégénération de ces quelques fibres pyramidales, inconslanle
leurs, n'explique pas la dégénération des cordons de Goll {réque
associéed ladégénération pyramidale des hémiplégiques. Celle dégén
des cordons de Golln'est pas une dégénération rétrograde; en effet, ell
cofncide pas avec la dégénération mésencéphalique du ruban de
avec l'atrophie des noyaux de Goll et de Burdach. De plus, commen
prendre, méme en admellanl une dégénération rélrograde, qu avec
lésion cérébrale unilatérale on puisse conslaler une dégénération
térale des cordons de Goll?

La sclérose des cordons de Goll esl une sclérose légére avec alro
raréfaction des gaines de myéline; clle se présente sous des aspe
semblables aux différents ¢lages de la moelle, elle n'esl pas systém.

A
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par rapport aux faisceaux nerveux. Cette sclérose est périsvasculaire et

paravasculaire, fonction de l'angiosclérose médullaire.

. La sclérose des cordons postérieurs associée a la dégénération du fais-
ceau pyramidal est inléressanle & connailre au point de vue de la patho-
logie générale, car il existe dans le névraxe beaucoup de scléroses indé-
pendantes des dégénérations secondaires, dont la nature et la pathogénie
sont identiques & celles des aubres scléroses viscérales.

: Le faiscean pyramidal dans I'hémiplégie infantile. Hypertrophie compen-
satrice du faiscean pyramidal. En collaboration avec le Professcur
Pierre Marie. Revue Neuwrologigue, 50 mars 1905.

Le faisceaun de Tiirck (faisceaun interne du pied du pédoncule). En col-
laboration avec le Professeur Pierre Marie. Semaine médicale, 15 juil-
let 1905,

Dans le pied du pédoncule cérébral, & la partie externe de la voie
pyramidale, existe un faisceau spécial désigné sous le nom de faiscean
de Tirck. La dégénéralion de ce faisceau a é1é considérée comme rare, si
rare que Charcot a pu écrire jadis que ce faisceau pédonculaire exlerne
ne dégénérait jamais, et que la plupart des auteurs n'ont rapporté que des
cas isolés de sa dégénération.

Nous avons rencontré dans nos éludes 19 cas de lésions du faiscean de
Tiirck; nous les avons réunis dans ce travail, qui a pour but d’élucider
I'analomie des fibres nerveuses de la région pédonculaire externe.

Les cas relalés ici prouvent que le faisceau de Tiirck esl un faisceau
descendant et nullement, comme on I'a longlemps soutenu, un faisceau
ascendant.

Les dégénéralions du faisceau de Tiirck ne sonl pas non plus des dégé-
nérations rétrogrades, comme certains auteurs l'ont admis.

Dans la plupart des fails, on peul voir que la lésion déterminant la
dégénération dufaisceau de Tiirck est plus ou moins élendue, el intéresse
Lantdt I'écorce et la substance blanche des circonvolutions temporales,
tantot les fibres formanl la paroi inféro-externe du prolongement sphé-
noidal du ventricule. .

Beaucoup d'analomistes assignent au faisceau de Tiirck une origine
lemporo-occipitale ou temporo-pariétale. Nos examens monirent que ce
ne sont pas les lésions du lobe occipilal ni du lobe pariétal qui aménent
la dégénération de ce faisceau, mais les lésions du lobe temporal. Dans
quatre faits ot la premiére circonvolution temporale élail seule lésée,
aucune dégénération du faisceau de Tiirck ne fut conslatée; dans deux
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observations oil la premiére et la deuxiéme circonvolution lemporale
¢laient atteintes, nous n'avons ohservé aucune dégénéralion nette de ce
faisceau, aussi conclurons-nous que les fibres en queslion proviennent,
pour la plus grande parlie, de la troisieme circonvolution temporale,

Nous avons ¢tudié aussi la terminaison inféricure du faisceau de Tirck,
La zone de dégénération occupe, dans I'étage antérieur de la protubé-
rance, une siluation de plus en plus poslérieure qui, dailleurs, est tou-
jours externe. Les fibres s'épuisent progressivement, el sur les coupes
de la région prolubérantielle inférieure, on ne les retrouve plus. 11 s agltr
done bien d’un faisceau temporo-protubérantiel.

I. Dégénérations consécutives & une lésion ancienne du noyau rouge.
En collaboration avee le Professcur Pierre Marie. Socidtd de Newrologie
de Paris, 5 {éyrier 1903,

Il. Lésion ancienne du noyau rouge. Dégénérations secondaires. E ;
collaboration avec le Professeur Pierre Marie. Nouvelle J’ccmogmpms
de ln Salpétriére, 1905, n° 2.

Sur les connexions des pédoncules cérébelleux supérieurs chez l'ﬁbﬁlﬁ"ﬁ

En collaboration avec le Professeur Pierre Marie. Société de Ewiog‘t_ 5
10 janvier 1905,

I. Sur l'existence possible de voies lymphatigues dans la moelle',
épiniére. Société de Biologie, 13 mai 1899,

II. La circulation de la lymphe dans la moelle épiniére. Revue Neu
mIagsqw 15 décembre 1899,

A la suite de recherches analomiques el expérimentales, je suis arri
i ces conclusions ;

1° La circulalion des liquides nourriciers, la circulation de la l}'inp
suil dans la moelle épiniére une voie ascendante. :

2° La circulation de la lymphe dans le cordon postérieur est mdépe
dante de la circulation de la lymphe dans le cordon antéro-latéral.

5 Le canal de I'épendyme remplit les fonctions d'un eanal lympha'
hque d

Je pense que les microbes el les corps toxiques peuvent léser différen

étages de la moelle par intermédiaire du canal épandymmt'e qui, d
certains cas, esk une véritable voie d'infection.

Méthode de mensuration des atrophies du névraxe. En collaboratior
- avec le Professeur Picrre Marie. Sociétéde Biologie, 10 janvier 1903,
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il. — SEMIOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX

Le réflexe médln-plantaire.- En collaboration avec M. J.-A. Barré. Société
Médicale des Hopitaux de Parvis, 7 aveil 1916.

Jai décril dans ce travail, avec M. J.-A, Barré, un réflexe nouveau que

nous avons proposé d'appeler le réflexe médio-plantaire. Ce réflexe n'est
mentionné dans aucun ouvrage de sémiologie du systéme nerveus.
" Le réflexe médio-planlaire est délerminé par la percussion avec le
marteau sur la région moyenne de la plante du pied; cetle percussion
améne l'extension du pied sur la jambe et aussi la flexion des qualre
derniers orteils. La recherche du réflexe peut se faire dans différentes
positions : posilion dorsale, posilion & genoux ou posilion ventrale. Au
lit du malade c'est le plus souvenl en position dorsale que nous recher-
chons le réflexe médio-plantaire; la cuisse est fléchie sur le bassin et
en rolation exlerne, la jambe fléchie sur la cuisse el le pied fléchi sur
la jambe. Dans cetle position on peut d'ailleurs obtenir trés facilement le
réflexe achilléen, sans qu'il soit nécessaire de faire mettre le sujet &
genoux.

Il y a lieu de distinguer dans le réflexe médio-plantaire un double mou-
voement : l'extension du pied sur la jambe el la flexion des quatre petits
orteils. Ces deux mouvements sonl indépendants : I'extension du pied sur
la jambe est un véritable réflexe médullaire; la flexion des petils orteils
parait due, au conlraire, & une excitalion neuro-musculaire locale.

Le réflexe médio-planlaire est un réflexe constant que l'on renconlre
chez tous les sujels normaux. Il nous a parn aboli dans des cas de tabes,
de radiculites lombo-sacrées, de sciatiques, de polynévrites infectienses on
toxiques, L'abolition du réflexe médio-plantaire est un signe trés précoce
du tabes. Dang les névrites seialigues, le réflexe médio-plantaire peut élre
aboli alors que le réflexe achilléen exisle encore ou est senlement dimi-
nué, Le réflexe médio-plantaire est exagéré dans I'hémiplégie, les para-
lysies spasmodiques, la sclérose en plagues, les lésions pyramidales en
giéndéral,

Il est & remarquer que les deux mouvements déterminés par la percus-
sion de la région médio-plantaire, le mouvement d’extension du pied sur
la jambe el le mouvemenl de flexion des pelits orteils, peuvent élre disso-
ciés; ainsi, nous avons vu l'extension du pied sur la jambe 8tre abolie,
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alors que la flexion des pelits orteils, sous la dépendance de I'excitabilité
neuro-musculaire locale, élait conservée.

Le réflexe médio-plantaire est un réflexe médullaire, son centre parait
siéger dans les deux premiers segments sacrés. Ce réflexe a une impor-
tance clinique pour le diagnostic des affections du sysléme neweuz cen-
Lral el pérlphénque de la zone lombo-zacrée.

Ilmncmtmn clinique des modifications du réflexe achilléen et du réflexe
médio-plantaire. En collaboration avec MM. J.-A. Barré el A. Strohl.
Société médicale des Hipitawr de Paris, 26 mai 1916.

Le réflexe médio-plantaire. Etude de ses caractéres graphiques et de
son temps perdu. En collaboration avec MM. J.-A. Barré et A. Strohl
Sociélé médicale des Hopitaux de Paris, 15 octobre 1M6. .

Inversion du réflexe achilléen et du réflexe médio-plantaire dans un cas
de lesion du nerf sciatique poplité interne. En collaboration avee
M. J.-A. Barré. Société médicale des Hopitawx de Paris, 20 juillet 1917

I.e ré!laxe tibio-fémoral postérieur. En collaboralion avec M. J.-A. Barré
Socidté médicale des Hdpitaur de Paris, 16 février 1417.

Nous avons attiré I'atlention, dans ce travail, sur un réflexe des membres
inférieurs dontla recherche n’apparlient pas i la sémiologie neurologique
courante, il s'agit du réflexe des muscles demi-tendineux et demi-m¢
braneux, que nous proposons d’appeler le réflexe tibio-fémoral postérieur

Pour rechercher le réflexe tibio-fémoral postérieur tendineux, le membre
inférieur doit étre mis en abduction et rolation externe, la cuisse ri}pm_ﬁ
sur le plan du lit, légérement fléchie sur le bassin, la jambe elle-méme
¢tant légérement fléchie sur la cuisse. Dans ces conditions, les muscle
sont en élat de relachement et I'on voil sous la peau se dessiner nettemen
les tendons du demi-lendineux et du demi-membranenx. Une percussior
avec le marteau sur cestendons, immédiatement avant leur entrée dans
la gouttitre du plateau tibial interne, détermine la contraction
muscles qui est visible sous la peau et qui est percue par la palpation.

Le réflexe tibio-fémoral postérieur est un réflexe normal et constant.
Nous rappellerons que les muscles demi-lendineux et demi-membraneu:
sont innervés par des branches du nerf scialique qui proviennent des
racines L, Ly et S,.

Le réflexe tibio-fémoral postérieur est aboli dans les lésions médulla
destructives ou prol'ondes de la région lombo-sacrée (4 et 5¢ segm
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lombaires, 1¢* segment sacré), dans le tabes, les radiculiles (4 el ii* racines
lombaires, 1 racine sacrée), certaines névrites infectieuses ou toxiques.
I est & remarquer que, dans la pluparl des cas de scialique simple, le
réflexe tibio-fémoral postérieur est conservé; parfois il esl 'aboli en méme
temps que le réflexe achilléen et le réflexe médio-plantaire; parfois il
subsiste normal ou simplemenl diminué malgré I'abolition de ces der-
niers. Nous ajouterons que les nerfs du demi-lendineux et du demi-mem-
braneux ayanl une origine haute sur le trone du nerf scialique, on com-
prend que, dans les alléralions lraumatiques ou non traumatiques de ce
nerf au-dessous de l'origine des filets destinés aux muscles demi-tendinevx
et demi-membraneux, les réflexes achilléens el médio-plantaires puissent
¢tre abolis alors que persisle le réflexe tibio-fémoral postérieur. Il existe
de ce fait une possibilité de localisalion lésionnelle qui est & prendre en
considération. *

Le réflexe tibio-fémoral postérieur est exagéréd dans les lésions de la
voie pyramidale. Celte surréfleclivilé se constate dans I'hémiplégie spas-
modique, les compressions et les scléroses médullaires.

Etude des caractéres graphiques du réflexe tibio-fémoral postérieur et de
son temps perdu. En collaboration avec MM. J.-A. Barré et A. Strohl.
Société médicale des Hipitawr de Paris, 16 février 1917.

Le réflexe péronéo-fémoral pnstériaur. En collaboralion avec M. J.-A.
Barré. Société médicale des Hopitauz de Paris, 16 {évrier 1917.

Nous altirons 'atlention, dans ce travail, sur un réflexe des membres
inférieurs dont la recherche n'apparlient pas & la sémiologie neurologique
courante : il s'agit du réflexe du biceps fémoral que nous proposons d’ap-
peler le réflexe péronéo-fémoral postérieur.

Pour rechercher le réflexe péronéo-fémoral postérieur, le sujel esl mis
dans le décubilus latéral du cdlé opposé & celui de l'investigation, la
cuisse est trés légérement fléchie sur le bassin, la jambe irés légérement
fléchie sur la cuisse, le musele biceps est ainsi dans le reldchement et le
tendon est nettement visible sous la peau au-dessus de la téle du péroné au
cdté externe du creux poplité, Une percussion avec le marteau sur I'ex-
trémité inférieure de ce tendon ou sur la téte du péroné détermine Ja con-
traction du musele biceps gque I'on voit sous les téguments ou que I'on
percoit par la palpation.

Le réflexe péronéo-fémoral postérieur est normal el constant, Nous rap-
pellerons que le muscle biceps est innervé par des rameaux du nerf scia-
lique qui proviennent des racines L,, S,, S,.
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Le réflexe péronéo-fémoral postérienr est aboli dans les lésions médul
laires destruclives ou profondes de la région lombo-saerée (cinquitm
segment lombaire, premier et deuxiéme segments sacrés), dans le tabes,
les radieulites (cinquiéme racing lombaire, premiére et deuxiéme racines
sacrées), certaines névrites infectieuses ou loxiques; les lésions lrnum;i:
tiques du nerf scialique situées au-dessus de 'origine du nerf du biceps
Dans la plupart des cas de sciatique simple, le réflexe péronéo-fémoral pos-
térieur est conservé; parfois il est aboli en méme temps que le réflexe
achilléen et lo réflexe médio-plantaire; parfois il subsiste malgré 1'abe '
tion de ceux-¢i. Dans des cas rares; on peul observer une dissociation
entre le réflexe tibio-fémoral postérieur et le réflexe péronéo-fémoral
tériecur, I'un élant conservé et 'autre aboli.

Le réflexe pérondo-fémoral postérieur est exagéré dans les lésions de In
voie pyramidale; cetle surréflectivité se conslate dans'hémiplégie spasr '
dique, les compressions el les seléroses médullaires. 4

Etude des caractéres graphiques du réflexe péronéo-fémoral postérien
et de son temps perdu. En collaboration avec MM. J.-A. Barré
A. Strohl. Société médicale des Hapitauz de Paris, 16 févrior 1917,

Abolition précoce du réflexe péronéo-fémoral postérieur chez un
tigue polyurigue. En collaboralion de M. J.-A. Barré. Secidtd médica
des Hapitaur de Paris, 20 juillet 1917,

Les clonus du pied. Clonus pyramidal et clonus non pyramidal. En
laboration avee M. J.-A. Bareé. Socié ¢ médicale des Hopitauz de P
T avril 1916,

Il est trés ulile de pouvoir distinguer avec cerlitude le « clonus vrai
patfail », c'est-iedire celui qui traduil une lésion pyramidale, du « fau
clonus ou clonus frusle » qui a une toul autre slgml’icatwn en pn“l,. ;
logie nerveuse. #

Nous connaissons déji plusieurs caractéves particuliers du clonus
que nous proposons d'appeler clonus pyramidal; ces caractiéres suffi
dans la majorilé des cas, i établir nettement la qualité des séries de
cousses cloniques observées; mais le doute persiste quelquefois, et
pensons que les deix remarques dont I'exposé va suivre sont de nalu
permellre une discrimination plus certaine des clonus pyramidaux et
pyramidaux.

Le clonus est recherché suivant le procédé classique, le malade élﬂ
couché sur le dos, la jambe en demiflexion sur la cuisse: nous
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-emarqué que, dans le cas de clonus pyramidal, les muscles jumeaux et
soléaires, bien quapparlenant & une méme masse & tendon unique, ne se
trouvent pas dans le méme état. Les jumeaux sont flasques, dans le rela-
chement complet, landis que le soléaire, dont il est facile de palper les
bords de chaque cOté des jumeanx, reste manifestement conlracté.

Dans le cas de clonus non pyramidal, le relachement ou la contrac-
lion s'établissent généralemenl en méme temps pour les jumeaux el le
soléaire; la dissocialion fonctionnelle fail défaul; ce caractére s'ajoule
it lirrégularité des oscillalions du pied pour spécifier le clonus non pyra-
midal. ; .

Voili donc une premiére remarque facile & vérifier et dont I'utilité nous
parait réelle. Mais, dans la posilion dorsale classique, I'apprécialion des
dtats respectifs de conlraclion el de flaccidilé du soléaire et des jumeaux
esl assez malaisée; de plus, on peul oblenir des oscillalions du pied trés
différentes suivant le degré de flexion de la jambe sur la cuisse. Aussi,
avons-nous cherché & remédier & ces causes de difficulté ou d'erreur en
éludiant le elonus dans la position ventrale,

Le malade élanl couché & plal ventre, les cuisses reposant sur le plan
du lit, I'observalenr fléchil la jambe & angle droil; le pied se présente
horizontal, la plante en haut et le reldichement des museles du mollet s'ob-
tient dans celle posilion avee une réelle facilité, Une main Lient la cheville
et fixe l'atlitude de la jambe, l'autre abaisse brusquement I'avant-pied.
Dans ces condilions, immédialement ou aprés quelques flexions fortes du
pied, le clonus pyramidal apparait, el, pendant les oscillalions régulidéres
qui le constituent, il est facile de conslater la flaceidité des jumeanx el les
contraclions du soléaire. Le clonus non pyramidal qu'on avait pu oblenir
dans la pesilion dorsale ne se produit pas dans la posilion ventrale. La
différenciation entre les deux principales variélés de clonus devient done
ainsi facile et permet, dans certains cas, d'orienter rapidement les idées
qui pouvaient demeurer indécises.

Un réflexe contralatéral de flexion du membre inférieur aprés com-
pression du muscle quadriceps fémoral dans les méningites cérébro-
spinales et les réactions méningées aigués. Société médicale des Hopi-
lauz de Paris, 24 mai 1912,

I'ai conslaté, dans différents cas de réactions méningées aiguis (ménin-
giles cérébro-spinales, hémorragies méningées, élals méningés aigus de
nature indélerminée), un signe qui, & ma connaissance, n'a pas élé
signalé. :
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Lorsque, le malade étant couché¢ sur le plan du lit el les membres
inférieurs dans I'exlension, on exerce une compression, un pincement dy
‘muscle quadriceps fémoral entre le pouce el les quatre aulres doigls,
détermine du colé opposé un mouvement réflexe brusque de flexion de |
cuisse sur le bassin, de la jambe sur la cuisse et une abduclion de toy
‘membre.

Le rél‘lexe que je signale, consécutivement & une compression ou a u
pincement du muscle quadriceps, peut parfois se produire par le pincem
de la peau de la face antérieure de la cuisse, mais j'ai noté souvent que |
pincement de la peau de la face antérieure de la cuisse ne dét.enﬁmsi
aucun réflexe conlralatéral de flexion alors que le pmccmﬁnt du mu:
déterminait ce réflexe.

Le réflexe contralatéral de flexion me parait indépendant de lélat*dﬁ
réflexes tendineux des membres inférieurs el de I'état du réflexe culm
plantaire. ;

Dans mes deux observations de méningite cérébro-spinale aigué (ménin-
gile & méningocoques et méningite i pneumocoques), Méningites qui §
sont terminées par la mort, le réflexe que j'étudie a disparu a la fin d
l'affection quand ont débuté les phénomenes paralyliques, Le réflex
cependant peut étre constalé dans les élals comateux et semi-comateu
et j'ai pu faire par ce seul signe le diagnostic de réaction méningée av
la ponction lombaire chez un malade donl I'élat méningé avait é1é presq
d'emblée comateux. La connaissance de ce réflexe me parail, en cons
quence, avoir une réelle imporlance clinique pour le diagnostic d'un
réaclion méningée. J'ajoulerai que, dans les réaclions méningées évolu
vers la guérison, le réflexe diminue d'inlensilé et disparail alors que
phénoménes généraux s'amendent et que la tempéralure s'abaisse.

Le réflexe contralaléral de flexion du membre inférieur aprés com;i {
sion ou pincement du muscle quadriceps fémoral dans les méning

cérébro-spinales el les réaclions méningées aigués n'a pas élé déeril,
ma connaissance; je n'en ai lrouvé nulle mention dans les mon_og'rnp
publiées récemment sur les méningites, soit en France, soit & I'étra

Le réflexe contralatéral aprés pincement du membre quadrice
vraisemblablement sous la dépendance d'une hyperexcitabilité médulls
créée par une adullération infeclicuse ou Loxique du névraxe.

Exposé des titres et des travaux scientifiques. Janvier 1920 - page 18 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x146x13&p=18

LR e

Les réflexes de deéfense vrais au cours des syndromes méningés
(Hémorragies méningées, inflammations aigués). En collaboration avec
M. J.-A. Barré. Sociélé médicale des Hipitaux de Paris, 13 oclobre 1916.

La plupart des cliniciens qui onl étudié les mouvements réflexes dits
de défense les onl observés chez des malades atteints de lésions médul-
laires avee troubles paralytiques plus oun moing accentués; ils insistent
. surtout sur le triple mouvement de retrait du membre inférieur consécutif
4 diverses excitations portant sur les téguments ou sur les plans profonds
de ce membre, el sur des mouvements semblables pouvant se produire
sur le membre symétrique.

Les mouvements réflexes dont nous parlons sont tout autres; ils
s'observent chez des malades alleinls de lésions méningées (hémorragies
méningées ou méningites aigués) qui sonl dans un élat d'inconscience
absolue, n'ayant nulle notion de ce qui se passe autour d’eux.

Chez de tels malades, le pincement de la peau du pied ou de la jambe
provoque souvent un mouvement complexe de loul le membre inférieur
du cdté opposé; le genou se fléchit et le pied vient gratier avec le talon la
région excitée pour écarter la cause traumatisanle. Quand on pince la
racine de la cuisse, I'abdomen, le thorax ou le cou, ¢'esl souvent avec le
membre supérieur que le malade réagit, frotte la région oui a porlé le
pincement ou repousse la main qui l'effeclue.

Les mouvements, accomplis en dehors de la volenlé conscienle el en
lout point semblables morphologiquement a l'acle de défense voulu,
méritent bien le nom de mouvements ou de réflexes de défense vrais. lls
reproduisent exactement ceux que 'on observe chez la grenouille déca-
pilée, quand on irrite une palle avec une goutle d'acide ou une pigire
d'épingle, la palte non irritée se déplace et vient repousser I'agent vulné-
rant. C'esl bien la le réflexe de défense vrai, princeps. -

Les réflexes de défense vrais, dans les hémorragies méningées el les
méningites aiguis, se constalent le plus habituellement dans les premiéres
phases, ils disparaissent plus ou moins rapidement, soit quand le coma est
absolu avec perte de loute molilité el de loute sensibilité superficielle el
profonde, soit quand l'affection s’améliore et que la conscience réapparait.

C'esl un fait digne de remarque que le réflexe de défense type nma
jamais élé observé, a4 nolre connaissance, chez les malades atleints de
lésions médullaives qui ont servi & 1'élude des mouvements de triple
retrait ou heaucoup plus rarement d'extension, communément désignés
sous le nom de réflexes de défense. Méme quand le mouvement deretrait
est vif et ample, quand le pied se déplace beaucoup, nous n'avons jamais
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vu un membre défendre I'autre chez les malades dont il vienl d'étre ques-
tion. En pathologie humaine, il nous parail que c'est chez les sujels
plongés dans un demi-coma el alleinls de lésions méningées que I’
observe dans toute sa purelé le réflexe de défense vrai. Cesl méme, dans
cerlains cas, en nous basant sur sa présence, que nous avons en partic.
fail le diagnoslic d'élat méningé, diagnostic que la ponction lombaire a
confirmé. :

Sur le réflexe cutané plantaire dans un cas d'ataxie aigué, état ﬂifiannﬁ":
de ce réflexe suivant la position du malade. En collaboration avee
M. J.-A” Barré. Société médicale des Hopitaux de Paris, 4 février 1916,

Sur la modalité réactionnelle différente du réflexe cutané plantaire
examiné en position dorsale et en position ventrale dans certains
cas de lésions de la voie pyramidale. En collaboration avee M, J.-A. _
Barré. Société médicale des Hipitaux de Paris, 26 mai 1916, i

Nous avens conslalé, chez plusieurs sujels atleints de lésions pyra
~dales, un fait non décrit par les auleurs 4 savoir que le réflexe culand
plantaire en extension dans la position dorsale peut se produire en ﬂ&kit}ﬁ
dans la position ventrale, la jambe étant fléchie 4 angle droit sur la
cuisse,

=

Le signe de Babinski provoqué par l'excitation des téguments de tont.
le coté hémiplégié dans un cas d'hémiplégie infantile. En collaboration
avec M. Jean Dubois, Société de Neurologie de Paris, 2 avril 1914,

Sur un cas d'athétose double avec signe de Babinski provoqué par i‘mi;
tation de la surface cutanée de tout le corps. En collaboralion avec
M. Jean Dubois. Société de Neurologie de Paris, T mai 1914.

1. Etude par la méthode graphique des réflexes tendineux dans le tabes.
En collaboration avee -MM. J.-A. Barré ot A.-Strohl. Sociélé méd;mt
des Hipitaux de Paris, 16 février 1017,

1. Etude graphique des réflexes tendineux abolis a l'examen
nigque dans un cas de paralysie diphtérique. En collaboralion
MM. J.-A. Barré et A. Strohl. Société médicale des Hdpitawr de Paris,
16 féyrier 1917. i

Dans ces mémoires, ainsi que dans plusicurs s-mlres concernant
 réflexe médio-plantaire, le réflexe tibio-fémoral postérieur et le réfle
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péronéo-fémoral poslérieur, nous avons insislé sur l'intérél trés grand
que présente, au point de vue de la physiologie pathologique du systéme
neryeux, I'élude des réflexes par la méthode graphique qui permel, heau-
coup mieux que l'examen avec le marteau perculeur, d'avoir des nolions
exacles sur la valeur. dans le mouvemenl réactionnel communément
appelé réflexe, de la secousse musculaire et de la secousse due i I'excila-
tion réfléchie A trajet médullaire. La méthode graphique donne des ren-
seignements que ne donne pas I'examen purement visuel de la contrac-
tion d'un muscle aprés percuséion avec un marleau, car un mouvement
dit réflexe est une réaclion molrice complexe, donl les phases successives
ont une durée qui se mesure en cenlidmes de seconde, el qui ne peuvent

alors étre dissociées que par des proeédés spéciaux. Un réflexe qui parail
complétement aboli, avec les méthodes d'invesligation usuelles, peut
subsister dans cerlaines de ses parlies sur les graphiques. L'on comprend,
sans que nous insislions, l'importance de tels faits au point de vue du
diagnostic et du pronostic de certaines lésions du névraxe-ou de I'appareil
neuromusculaire périphérique.

Les hyperesthésies cutanées en rapport avec les affections viscérales.
Etude critique et comparée des idées de Henry Head. Revue de
Médecine, 10 mai 1901, :

1, — STRIHGO%LIE

l. La névrite ascendante dans I'étiologie de la syringomyélie. Sociéié
médicale des Hdpitaua de Pavis, 14 février 1902,

Il. La forme spasmodique de la syringomyélie. Société médicale des
Hopitaux de Paris, 25 avril 1902.

IlI, La syringomyélie traumatique. Société de Newrolngie de Pavis,

15 mai 1902,

IV. La forme spasmodique de la syringomyélie. La névrite ascendante
et le traumatisme dans 1'étiologie de la syringomyélie. T/idse de duc-
tarat, Paris, 1902, '

I* La forme spasmodique de la syringomyélie.
Dans ma thése inaugurale, faile sous I'inspiration de mon mailre le Pro-
fesseur Pierre Marie, j'ai déerit une forme clinique spéciale de la syrin-
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gomyélie sous le nom de « forme spasmodique ». Bien que des phénomines.
spasmodiques cussent éé incidemment signalés par les auleurs au e
de celte affeclion, on n'avail pas encore précisé les caracléres chmqu.
sur lesquels j'ai attiré I'attention.

La forme spasmodique de la syringomyélie n'est pas caractéristique par
son mode de début; & sa période d’état on constale des symplomes qu
sont communs aux autres formes de cetle maladic et des SJmprm
particuliers. Je n'insisterai que sur ces derniers. -

L'attitude générale des malades est caractéristique. I]s ont les h
appliqués le long du corps, I'avant-bras plus ou moins fléchi sur les hra
les mains en avant du pubis. Les épaules sont surélevées, projetées
avant; la téte est fléchie, enfoncée entre les épaules. Le bord externe du"‘
trapéze forme un reliel trés apparent, les ereux sus-claviculaires sont.
profonds. Quand on regarde les malades de dos, on veil qu'ils sont pen
chés en avant; aussi leur dos parait-il arrondi, abstraction faile des défo;
mations scolioliques possibles. Tout dans leur attitude dopne une impre
sion de rigidité, de soudure. On dirait facilement, dans un- diagnosti
d'impression, qu'ils sont des parkinsoniens,

Les caractéres de la main sont trés importants & connaitre, car eu;
seuls, dans cerlains cas, peuvenl suffire a juslifier le diagnostic de caﬂ_l?
médullaire. La main, dans son ensemble, tend a prendre la position de
prédicaleur. Les trois derniers doigls de la main se fléchissent prog
sivement dans la paume, lcs malades porlent dans leurs mains eon
Lurées des corps arrondis pour éviter les ulcéralions qui pourraient
produiles par les doigts fléchis spasmodiquement. L'index et le pouce
une apparence tout autre. Longlemps I'index el le pouce conservent
cerlaine molilité el rendent des services aux malades, qui usenl d&
doigls a la maniére d’une pince. Plus tard, alors que l'index a tendar
a se fléchir, alors que le pouce se mel en flexion légére of
adduclion, il est encore facile de relever ces deux doigls, Il exisle do
dans celle main un aspect trés différent pour le pouce et l'index d
part, pour les trois autres doigls de I'autre. C'est la un caractére clini
(ui me parait trés imporlant et que je n'ai rencontré que chez les synn
myéliques spasmodiques. .

Chez ces malades il existe des troubles de la motilité assez gén Tl
et des troubles de la marche. Ces phénoménes ne sont pas sous la
dance principale de l'alrophic musculaire. L'examen objectifel
men électrique montrent que les muscles ne présentent pas des allératio
excessives; ee sonl I'élatl. spasmmhque el les conlraclures qui aménent I
déformalions conslatées el les lroubles moteurs observés, s

Les réflexes des membres inféricurs sonl Lrés exagérés, le clonus
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pied facile a déterminer; le réflexe culané plantaire améne I'extension des
orteils.

‘Sur cing malades que j'ai observés. Lrois présenlaient un thorax en
bateau.

Des troubles vésicawr exislenl dans celle forme de la syringomyélie.
Cerlains malades onl des troubles de la contractilité du muscle vésical,
une rélention d'urine latente qu'il faul chercher par le cathétérisme.
[V’autres onl des troubles doulourenx de la miction, des hémaluries, de la
pollakiurie, une cyslile avee exulcérations et avec uleéralions. Ces ulcé-
ralions sonl d'origine trophique, elles peuvent amener la perforalion de
la vessie el &lre cause de morl.

La forme spasmodique de la syringomyélie a une évolution lente. La
mort survienl soit parcachexie urinaire, soil par une affection inlercurrente.

Ee diagnostic de celle forme spasmodique doit étre lail avec la sclérose
latérale amyotrophique, avec les compressions de la moelle, avec cerlaines
variétés de syphilis méddullaire,

L'allitude des malades et leur aspect soudé pourrail en imposer aussi
pour la maladic de Parkinson, pour la spondylose rhizemélique. Le dia-
gnoslic entre la pachyméningite cervicale el la syringomyélie spasmodique
esl impossible par la clinique seule,

J'ai pu constater, par I'autopsie de deux malades, les lésions auxquelles
correspond la forme clinique que j'ai étudiée. Dans ces deux cas, j'ai
observé deux syringomyélies sans pachyméningite, présenlant des lésions
destruclives intenses au niveau de la région cervicale, bouleversanl la
toule 'archilecture médullaire, el, de plus, une dégénéralion Lrés accen-
luée des zones pyramidales du cordon latéral & droile el a gauche, se
poursuivant dans toule U'élendue de la moelle, Une dégénération du cor-
don latéral aussi prononcée ne se renconlre pas dans les cas habiluels de
syringomyélie.

La clinique el I'analomie palhologique, par des caracléres spéciaux,
permellent done d'isoler, parmi les modalilés de la syringomyélie, la
forme spasmodique.

2 Etiologie de la syringomyelie. Le réle de la névrite ascendante
et du traumatisme.

La lecture des traités de neurologie conduil rapidement & cette conclu-
sion que I'éliologie de la syringomyélie est absolument inconnue. Cepen-
dant, quand on envisage, au point de vue de la pathologie générale, les
affections du sysléme nerveux, on peut se convaincre que ces aflections
sonl comparables aux affections des différenls viscéres; les mémes causes
qui adultérent le parenchyme du foie ou du rein peuvent adullérer les
éléments nobles ou les éléments de soutien du névraxe. La pathologie du

GuiLLam ; 2
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sysléme nerveux n'est pas une pathologie spéciale : elle est régie par les
mémes lois que la pathologie loul enliére.
Guidé par ces idées de pathologie générale, j'ai considéré la syrin
myélie comme une modalilé analomo- pathologique qui peul élre ¢
par des causes mulliples. Aussi j'ai attiré l'atlention sur deux facl.eurs,
néurite ascendante el le traumatisme, qui m'onl paru avoir une trés réelle
imporlance dans la genése de celle afTection. -,
Dans une observation clinique, j'ai montré les différentes phases d'un
~ névrite ascendanle consécutive & un phlegmon de la main, névrite qui
remonté vers le plexus brachial et amené secondairement l'infection de la
moelle. Chez un autre malade que j'ai observé avec le professeur Pier
Marie, une syringomyélie nous a paru conséculive & un phlegmon
l'aisselle, l'infection de la moelle s'élant faile par la voie des nerfs. D
ces observalions personnelles on peut rapprocher un cas de Eulenbufg,
ol une syringomyélie, par l'intermédiaire de la névrile ascendante, est
conséculive 4 un phlegmon suppuré de l'avani-bras el de la main. Un
aulre observation de Schlesinger est comparable aux précédentes. _
Des faits cliniques el expérimentaux monlrent que les microbes ou
loxines peuvenl, venus de la périphérie, alleindre la moelle par les ner
el les racines. Des connexions analomiques exislent entre la circulation
lymphatique des nerfs el la circulalion lymphalique de la moelle. La
loxine létanique, le virus rabique, penvenl gagner les cenltres nerveux pa
la voie des nerfs périphériques. i
On a décrit déja, an point de vue clinique, la phase radiculaire de
névrites ascendanles; les fails de syringomyélies consécutives a de
infeclions périphériques me permellent de leur décrire une phase de
nitre, la phase médullaire. ; i
1l est possible d'ailleurs que cerlaines suppurations périphériques, co
sidérées comme un symplome de la syringomyélie, soient parfois la caus
de celle-ci. Je me demande aussi si cerlaines afleclions de la mo-elle,”.
bulbe, de la protubérance, dont la localisalion ne s'explique que diffici-
lement, ne sonl pas parfois sous la dépendance de causes infectieuses ou
loxiques venant, par la voie des nerfs el des racines, adultérer tel ta
toire du névraxe. ;
Le traumatisme me parail jouer un role important dans I'éliologie ¢
cerlaines syringomyélies. J'ai en effel observé plusieurs malades chez les-
quels l'affection semblail conséculive & un lraumalisme sur la colon
vertébrale (chute dans un escalier, coups sur la nuque, ete). En par
ranl les observations publiées, 'en ai lrouvé un assez grand nombre ot
traumatisme existe parmi les anlécédents des malades. 1l me p
impossible d'admettre pour lous ces cas une simple coincidence. Le
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matisme médullaire peul créer des hémalomyélies, des nécroses, des
déchirures médullaires, une véritable myélite traumalique. Qu'il s'agisse
de lésions parenchymaleuses ou inlerstilielles tranmatiques ou qu'il
s'agisse d’hématomyélie, la névroglie pourra proliférer plus tard. La paroi
des kystes dus & une hémalomyélie pourra étre le point de départ du pro-
cessus de gliose. Les alléralions du canal central de la moelle qui, pour
moi, jouent un trés grand role en pathologie médullaire, peuvent aussi élre
le point de départ d'altérations névrogliques. Or, ces altérations du canal
cenlral ont été constalées dans des cas de traumalisme médullaire, dans
des cas d’hémalomyélie.

Cerlaines syringomyélies débulant plus ou moins lard dans I'enfance,
l'adolescence ou I'dge adulle, paraissent avoir leur origine premitre dans
un traumalisme obstétrical.

Je crois que, parmi les mulliples causes de la syringomyélie, le trauma-
tisme doit élre pris en considéralion dans un grand nombre de cas. Ces
conclusions n'ont pas seulement un intérét théorique, mais peuvenl avoir
une cerlaine imporlance au point de vue médico-légal el pour les consé-
quences loinlaines des accidenls du travail.

Les troubles vésicaux dans la syringomyélie. En collaboration avee le
Professeur Albarran. Semaine médicale, 4 décembre 1901.

Les recherches, que nous avons poursuivies sur ce sujel avec le Profes-
seur Albarran, nous onl amenés & celle conclusion que les troubles vési-
caux dans la syringomyélie sont fréquenls, conlrairement & 'opinion clas-
sique. Chez cerlains sujels, ces troubles sont latents, il n'existe que de la
rétention incompléte aseplique d’urine.

D'un autre cdlé, nous avons vu les lésions analomiques de la vessie
présenter des particularilés qui les éloignent des lésions banales de cys-
lite, qu'on observe conséculivement aux aulres variétés de rélenlion
chronique d'urine. Les exulcérations, les uleéralions de la muqueuse, la
perforalion méme de la vessie, lels sont les degrés ascendants de ces
lésions, qui doivent élre considérées comme d'origine trophique et enrap-
port soit avec des altérations médullaires, soit avec des lésions névri-
tiques. Les altérations trophiques chez les syringomyéliques sont fré-
quentes, elles apparliennenl & la symplomalologie classique de cetle
maladie, il n'est donc pas élonnant que des manifestations de ce genre
puissent s'observer dans la vessie.
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Les troubles de la sensibilité 4 topographie radiculaire dans la syrin.
gomyélie. En collaboration avec M. Huet. Presse Médicale, 19 Jau& g
vier 1901. ; :

Les troubles psychiques dans la syringomyélie. En collaboralion avec Je
Professeur Pierre Marie. Société de Neurologie de Paris, 15 janvier 190 ;

Chiromégalie dans la syringomyélie. En collaboration avee le Prol'&a.mﬁ
Raymond. Société de Neurologie de Paris, 7 juillel 1904, i

Un cas de syringobulbie. Syndrome d'Avellis an cours d'une syri,nga-ll
myélie spasmodique. En collaboration avec le Professeur Raymond.
Revue Newrologique, 30 janvier 1906,

Etude anatomo-clinique d'un cas de syringomyélie spasmodique. En col-
laboration avec M. Alquier. Revue Neurologique, 15 juin 1906,

Syringomyélie consécutive 4 une infection périphérique. En collabora-
tion avec M. Jean Dubois. Société médicale des Hoipitauz de Par
5 avril 1914,

IV. — SYPHILIS DU NEVRAXE

I. Sur une forme clinique de la syphilis du névraxe réalisant la tra
sition entre les myélites syphilitiques, le tabes et la paralysie gén
rale. En collaboralion avec M. Thaon. Seciété de Biologie, 14
vier 1905,

II. Etude sur une forme clinique de la syphilis du névraxe réalisan
transition entre les myélites syphilitiques, le tabes et la paral

générale. En collaboration avec M. Thaon. Soeiété medicale des Hdpi-
tavx de Paris, 28 juin 1907.

Nousavons déeril, avec M. Thaon, en nous fondant sur huit observati
personnelles, une forme de la syphilis du névraxe qui mérite d'étre isolée,
car elle présente un réel intérél au point de vue dela pathologie génér
Notre forme clinique concerne des sujets syphilitiques avérés, qui se p
sentenl avec un ensemble de symptomes pour lesquels on aurail
tendance & porter le diagnostic de tabes, de paralysie générale ou
myélite syphilitique, bien que cependanl on ne constale le tableau &
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bide, ni du tabes vrai, ni de la paralysie générale classique, ni de la
myélite syphilitique légitime.

Le mode de début de 'affeclion est trés variable, Tantot les troubles
oculaires, tanlot les douleurs, lantol les phénoménes spasmodiques ou
ataxiques sonl les premiers symplomes conslatés.

A la période d’élal existe un ensemble de symplomes qui appartiennent
i la symplomatologie classique du tabes, de la paralysie générale, de la
myélite syphilitique. ;

Les malades ont de I'ataxie. A l'alaxie se surajoute un élément spas-
modique. L'alaxie est limilée généralement aux membres inférieurs, par-
fois elle exisle aussi aux membres supérieurs, ot 'on peul conslater un
tremblement présentant quelques caractéres dutremblement de la sclérose
en plaques. Le siyne de Romberyg esl presque conslant,

Les réfleces roluliens sont exagérés, le signe de Babinski souvent en
extension, les réflexes des membres supérieurs sont fréquemment aussi
exagérés, le réflexe massélérin esl trés forl. La paralysie spasmodique, ou
méme la simple exagéralion des réflexes, fait distinguer ces malades des
tabéliques classiques el rapproche au conltraire leur affection des myélites
syphilitiques, d’aulant plus que I'affatblissement de la puissance musculaire
est réquent.

Les troubles urinaires consislent surtout en incontinence d'urine. Les
désirs sexuels et la polentia coeundi sont ordinairement abolis.

Des signes oculaires se conslalent : signe d'Argyll Robertson, inégalilé
pupillaire, perte totale des réflexes pupillaires. L'acuité visuelle est fré-
gquemment diminuée. Dans deux casnous avons observé la névrile oplique
avec amaurose comme dans les observalions de tabes-cécilé.

Les troubles de la sensibilité se traduisent par des douleurs lancinantes
el fulgurantes, par de la dysesthésie. Ces troubles de la sensibililé nous
ont semblé étre bien moins accentués que ceux que I'on observe chez les -
tabétiques ; ils peuvent méme laire totalement défaut.

Tous ces malades ont aussi des troubles psychiques. Cenx-ci, variables
«dans leurs modalités suivant les divers sujets, sont distincts des lroubles
psychiques des paralyliques généraux communs. Chez nos malades ces
troubles se traduisent principalement par un élal de dépression, d'asthé-
nie, par de l'aboulie, de la dilficullé de fixer I'atlention, par de 'amnésie
portant surloul sur les faits récents, amnésie de fixation et d'évocalion.
Les malades asthéniques sont tout & fail conscients de leur élal et ils en
éprouvent un réel chagrin. Chez eux nous n'avons jamais observé ni la
perle de l'aulocritique, ni les idées délirantes, ni I'élat démentiel des para-
lyliques généraux,

Chez quelques-uns de ces malades existe une légére dysarthrie.
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Le liquide céphalo-rachidien, examiné aprés ponclion lombaire, a
montré une lymphoeylose et une augmentation de I'albumine. :

Les troubles trophiques paraissent étre peu I'réquenls Un de n,na
malades a en un mal perforant plantaire.

La marche de celle variélé de syphilis du névraxe esi lente. Nou
n'avons pas eu l'occasion de constaler des cas & évolulion aigué. ;

Les troubles morbides, quand ils ne sont pas trop anciens, sonl inﬂue&ﬁ,_
cables par le Lrailement mercuriel.

L’anatomie pathologique de cette forme clinique a pu élre faile dans un
cas. Il existait dans le névraxe des lésions diffuses : lésions méningées
lésions vasculaires intra-hémisphériques avec foyers de ramollissemen
miliaire ayant entrainé une dégénération secondairedes voies pyramidales,
sclérose combinée médullaire avee lésions labéliques trés pures, i

On voit done que si notre forme clinique « glane » pour ainsi dire ses
symplomes parmi ceux des encéphalo-myélites, du labes el de la paralysie
générale, elle « glane » analomiquement ses lésions parmi les lésions
classiques de ces mémes afTections diles syphilitiques et para-syphilitiques.

La physiologie pathologique de notre forme clinique est facile & co
prendre par celte multiplicité de lésions. Les lésions des cordons posté-
rieurs expliquent la symplomatologie tabétique; les lésions dégénératives
d’origine capsulaire et lasclérose des cordons laléranx d'origine méni
gée expliquent la symplomatologie myélitique spasmodique; les lésion
pie-mériennes el vasculaires diffuses de I'encéphale expliquent la symp 0=
malologie psychique.

Nous avons signalé, dans deux observations cliniques, la névrite opli
avee amaurose; celle névrite oplique est évidemment causée comme cell
des labéliques el des paralythues généraux par des lésions mémngéus
basilaires.

Nous avons, somme Loule, voulu montrer, dans ces mémoires, qu'a cd
des formes classiques de la syphilis cérébro-spinale, il doit y avoir une
place en nosographie pour un syndrome spécial qui, empruntant sa
symplomatologie 4 la syphilis encéphalo-médullaire, au tabes et 4 la
paralysie générale, se différencie cependant des formes schémaliques dﬁ";"
ces trois affeclions. Notre syndrome réalise la transition entre elles. B

Dans la connaissance de celle forme de transition on trouve un argu
ment anatomo-clinique, quis'ajouleaux aulres arguments signalés par les

auteurs pour montrer la relation de causalité entre I'infection syphllilll{ua%
el les lésions du tabes el de la paralysie générale,

Depuis notre premiére communicalion sur celle forme cliniqﬂeiﬂp
ciale de syphilis nerveuse, nous avons eu la salisfaction de voir notre
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cription confirmée par plusieurs auteurs : L. Bernard. Un cas de syphilis
diffuse du névraxe (syndrome Guillain-Thaon). Société médicals des Hpi-
taux de Paris, 1907. — Lesieur, Fromenl et Garin. Sur un nouveau cas
de syphilis du névraxe réalisanl la lransilion entre les myélites syphili-
liques, le tabes et la paralysie générale (syndrome Guillain-Thaon).
Société médicale des Hopilawx de Paris, 1909, — Benault. Un nouvel
exemple de celte forme de syphilis cérébro-médullaire appelée syndrome
de Guillain-Thaon. Société de Dermatologie de Paris, 1909, — Euziére el
Roger. Un cas de syndrome Guillain-Thaon. Société des Sciences médicales
de Montpellier, 1915. — Mme Pilate née Martsinkévilsch Le syndrome de
Guillain-Thaon. Thése de Monlpellier, 1915,

Sur la présence d'albumines coagulables par la chaleur dans le liguide
céphalo-rachidien des paralytiques généraux. En collaboration avec
M. V. Paranl. Société de Neurologie de Paris, 2 avril 1905,

Dans ce travail nous avons atliré I'attenlion sur une réaction chimique
trés simple, qui nous a paru avoir une réelle importance pour le dia-
gnoslic de cerlaines affections organiques du sysléme nerveux avec irri-
talion ou lésions méningées. Dans ce dernier cas nous avons conslaté la
présence dans le liquide céphalo-rachidien de substances albuminoides
coagulables par la chaleur, qui sonl Lrés faciles & mellre en évidence.

Quand on chauffe dans un tube & expérience 2 4 5 centiméires cubes
d'un liguide céphalo-rachidien normal, on observe unelégére opalescence.
Celte opalescence est due & la présence physiologique d'une pelile quan-
tité de globuline. Celle-ci peul, en effet, étre précipitée a froid par le sul-
fale de magnésie, el le liquide chauflé aprés filtralion reste absolument
clair.

Quand on chauffe le liquide céphalo-rachidien d'un malade atleint de
paralysie générale, de méningile chronigue, on observe un trouble extré-
memenl prononcé. Aprés avoir précipilé a froid la globuline par le sulfate
de magnésie, on observe encore un trouble aprés chauffage. Donc dans le
liquide céphalo-rachidien de ces malades existe de la sérine.

La recherche de la sérine dans le liquide céphalo-rachidien est irés
facile: celle réaction est souvenl en paralléle avec la lymphocylose, elle
semble méme é&lre plus précoce que celle-ci; elle mérite done, croyons-
nous, de prendre place 4 cdlé de l'examen des lymphocytes dans la
sémiologie du liquide céphalo-rachidien.

La présence de I'albumine est indépendante de la présence des leuco-
cyles, car elle se (rouve aprés centrifugation. Dans les cas de méningile
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d’irrilation méningée, il exisle vraisemblablement des lroubles de la ¢i
lation lymphatique qui expliquent le passage de I'albumine du sérum
guin et lymphatique dans le liquide céphalo-rachidien. .
A la méme séance de la Sociélé de Neurologie o nous commumqumn .
ce travail, MM. Widal, Sicard et Ravaul publiaient les résultats de ley
recherches sur les albumines du liquide céphalo-rachidien au cours d
tabes, de la paralysie générale el de cerlains processus méningés chy
-miques; ces auleurs arrivaienl aux mémes conclusions que nous. En All
magne, les résullals de MM. Widal, Sicard, Ravaul el les nolres ont
parloul confirmés, el les neurologistes allachent méme une grande impor-
tance & ces réaclions de l'albumine dans le liquide céphalo-rachidien
qu'ils appellent réaction de Nonne-Apelt. Je tiens & faire remarquer que,
dés 1905, MM. Widal, Sicard, Ravaul el nous-mémes avons donné la tech
nique de cetle recherche des albumines du liquide céphalmrachldmn
indiqué leur valeur sémiologique.

Géphalée de la période secondaire de la syphilis rapidement amélio
par la ponction lombaire. En collaboralion avee le Professeur Pie
Marie. Soeidté médicale des Hapitaue de Paris, 14 février 1902,

Hérédo-syphilis du cervelet. En collaboralion avec le Professenr R
mond. Société médicale des Hdpitaux de Pavis, 18 novembre 1904,

Hérédo-syphilis tardive du névraxe A forme tabétique trés améliorée

par le traitement mercuriel. En collaboralion avec M. Thaon. Soci
de Neurologie de Paris, 2 février 1905. :

Hémiplégie de la période secondaire de la syphilis terminée par la mort
malgré un essai de traitement par le dioxydiamidoarsénobenzol. En .
collaboralion avee M. Ravaul. Société médicale des Hipilauw de -Paris,
4 novembre 1910,

Sur trois cas de Rhinelcose (ulcération d'une narine) coincidant ave
des lésions des cordons postérieurs de la moelle. En collaboration avee
le Professeur Pierre Marie. Société médicale des Hipitaux de Pari
2 février 1902,

Sur trois cas de Rhinelcose (ulcération d'une narine) coincidant a
«des lésions des cordons postérieurs de la moelle. En collaboralion aves
le Professeur Pierre Marie. Annales des maladies de 'oveille, a‘u I'aryn&
du nes et du pharynz, mai 1902,
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V. — TABES

Les lésions du systéme lymphatique postérieur de la moelle sont I'origine
du processus anatomo-pathologique du tabes. En collaboralion avec le
Professeur Pierre Marie. Sociéléd de Neurologiede Paris, 15 janvier 1905,
Socidté médicale des Hipitaux de Paris, 16 janvier 1905,

Nous avons alliré 'allenlion sur cerlaines considéralions relalives & la
pathogénie du labes dorsalis. Ces considéralions nous onl élé suggérées
par les résultals de nos examens analomo-pathologiques el par quelques
fails empruntés & I'analomie générale du névraxe.

Quand, sur Ja table d’aulopsie, on examine macroscopiquement la
moelle et les méninges d'un labétique, deux particularilés sont & remar-
quer : Palrophie des racines posiérieures el allération de la pie-mére, On
voit, d'une facon constanle, que c'est la méninge postérieure qui est
alleinle et non la méninge anlérieure, ainsi que 'ont constalé d'ailleurs
tous ceux qui onl eu l'occasion de faire des aulopsies de labétigues. On
note, de la facon la plus évidente, que la pie-mére, qui recouvre les cordons
postérieurs, est opaque, épaissie; examine-l-on, au contraire, macroscopi-
quement la méninge qui recouvre les cordons laléraux, on voil qu'elle a
conservé sa minceur el sa Lransparence. Celle altéralion méningée, si I'on
envisage les labes classiques syphilitiques, esl trés accenluée dans loule
la région dorsale; elle est beaucoup moins prononcée el parfois presque
nulle dans la région sacrée.

Celle localisation postérieure de la lésion méningée est, pour nous, d'une
importance capilale pourl'explicalion du processus analomo-pathologique
du labes. Elle est d'une importance trés grande aussi au poinl de vue de
la eirculation lymphatique méningo-médullaire. ;

Depuis fort longlemps on a dit que la lésion primitive du labes élait
une lésion radiculaire el exclusivement radiculaire. Ce fait nous parait
trés disculable. Quand on examine les coupes de la moelle d'un tabes qui
n'est pas avancé dans son évolulion, coupes traitées soit par la méthode
de Weigerl, soil par la méthode de Pal, on voit que la topographie des
zones de sclérose ne se confond pas constamment avee le Lrajel des racines
postérieures. Sans doule il existe toujours des lésions radiculaires, mais il
¥y a des lésions aulres, inlramédullaires, non syslémalisées par rapport au

Exposé des titres et des travaux scientifiques. Janvier 1920 - page 31 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x146x13&p=31

[ —Eﬁ—

trajet d'une racine. De plus, il arrive Irés souvenl que, méme lorsque
pect de la dégénération semble radiculaire, celle-ci ne soil en réalilé j
pseudo-radiculaire, ce fail élant d & V'altération des fibres & myéline adja-
cenles & cerlains tractus interstitiels. Que, dans les premiers stades,
lésions du labes apparentes avec la méthode de Weigerl débutent par ce
laines régions, prennenl spécialement cerlains syslémes de fibres, nous
- ne le nions aucunement, mais nous pensons qu'il s'agit souvenl d'u
pseudo-systémalisalion due & la disposilion des voies lymphaliques “t'?.i,
sepla pie-mériens intramédullaires. >
Au point de vue hislologique, les lésions du labes ne se présentent p
localement comme des lésions de dégénération wallérienne. Il peut cepe
dant exister un processus de dégénéralion wallérienne dans les régio
hautes de la moelle conséculivement a la lésion intramédullaire des diffé-
renles fibres des cordons poslérieurs, & la région dorsale inféricure, pai
exemple. :
Si la méthode de Weigerl ne permel que dlffnllem&nt de se faire n
idée précise quant 4 la localisation primilive du processus labétique, pu
que l'on ne peul éludier ainsi que des lésions anciennes, des documen
d'un intérél beaucoup plus grand sonl fournis par les cas que l'on pe
examiner avee le procédé de Marchi. i
On voil alors que les corps granuieux existant dans les cordons p

se constatent dans les cellules de I'épendyme elles-mémes, en cer
régions o le canal de I'épendyme est perméable.
Quand le processus estparhcuhéremeni intense, il peut fomrlmh

permel de conclure que lel est le mode de production de cerlaines va
de scléroses combindes, si voisines du labes que personne, jusqu'iei,
a pu faire le diagnostic pendant la vie.

Ainsi, dans le tabes, les lésions prédominantes sont, indépendammen
des lésions des racines poslérieures, d’une parl, 'altération non sys
tique des fibres nerveuses dans les cordons poslérieurs, d'aulre
méningile postérieure, qui, analomiquement, a tous les caracléres
méningite syphilitique tant par linfiltration embryonnaire que |
lésions vasculaires; les recherches cylologiques de MM. Widal, Sm&rﬂ
Ravaul nous permetlent de la dépister dés les premiers stades de l'ﬁ
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lion. Nous rappelons que les lésions des ganglions rachidiens sont insigni-
fiantes el ne permetlent en aucune facon d'expliquer les allérations médul-
. laires ohservées.
A edlé des lésions dont il vienl d'¢lre question et qui doivent étre mises
Cau premier plan dans le labes, il est bien évident que les allérations des
racines anlérieures, des nerfs périphériques, ele., malgré leur réalité,
n’ont pas l'importance primordiale que chacun a reconnue anx altérations
des cordons poslérieurs.

Pourquoi dans le tabes dorsalis existe-l-il une méningite postérieure?
Pourquoi les lésions, malgré lear caraclére diffus, sont-elles limilées aux
cordons postérieurs? Comment, en un mol, peul-on inlerpréter la patho-
génie du tabes dorsalis? '

Avanl de répondre & ces queslions, nous nous permellons d'exposer
quelques considérations d'ordre ana lomique.

Il existe dans la pie-mére un systéme lymphatique. Enlre sa couche
exlerne el sa couche interne est un espace lymphalique cenlral. Des ana-
tomisles comme Mascagni, Frohmann, Arnold, Krause, onl vu des vais-
seaux lymphaliques dans cetle membrane; Poirier, de méme, y admel des
lymphatiques réels. Les éléments cellulaires, que I'on Lrouve dans le liquide
céphalo-rachidien des tabéliques, sont des éléments de la lymphe. La
pathologie nous monlre, el ce point est extrémement imporlant, que le
systéme lymphalique de la méninge posléricure esl un sysléme qui ne
commuuique pas ou qui communique Lrés peu avee le sysléme lympha-
lique de la méninge antéro-lalérale. La pathologie de la méninge posté-
rieure est une pathologie spéciale.

Les lymphatiques de la moelle sont peu connus. Il n’y a pas dans la
moelle des vaisseaux lymphatliques comme dans les membres ou les
viscéres, Dans la moelle, il existe, d'une part, des gaines périvasculaires,
d'autre part, des espaces ou, par filtration, circulent sans aucun doule
les liquides nourriciers du systéme nerveux. Des injections nous onl
permis de voir que la diffusion des liquides colorés se fait dans les cor-
dons postérieurs quand elles sonl praliquées dans celte région enire la
pie-mére et la moelle. Il y a la des espaces décollables, injectables, qui
peuvenl élre le sitge d'edéme el étre assimilés 4 des espaces lympha-
liques, el que peuvent suivre les microbes ou des subslances Loxiques.

Des expériences, failes sur le chien vivant par M. d’Abundo et par nous-
méme, montrent que des granulations d'encre de Chine déposées dans le
cordon postéricur se répandent dans le cordon postérienr de cet animal
en suivant surloul une voie ascendante el se dirigent vers le canal central.
Nous avons pu dire, en nous appuyant sur ces résullats expérimenlaux,
quil y avail dans les cordons postérieurs un systéme autonome d'espaces
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lymphatiques ne communiguant pas avec les espaces des cordons laté
Si nous employons le mot de lymphatiques pour désigner les espaces d
‘nous parlons, c¢'est en nous appuyanl sur les conceplions de l'analo
générale. Clest dans ces espaces que circulent les liquides nourriciers d;
sysléme nerveux; ces espaces jouenl le role despaces ]ymphnliqm, e
méme que le canal central perméable remplit les fonclions d'un ¢
‘lymphal.lque
En nous basant sur eces multiples conclusions, nous pensons que 'on es
aulorisé 4 admeltre qu'il exisle, dans la moelle, un systéme lymphatique
particulitrement aclif et relativement indépendant conslitué par les cor
cons postérieurs el la pie-mére juxtaposée 4 ceux-ci, La pie-mére,
racines poslérieures, le cordon postérieur, formenl un loul au point
vue de la conslitution du sysléme lymphalique poslérieur, o
Aprés une élude de plusieurs années, nous pensons pouvoir nous
appuyer sur celle donnée pour expliquer la nature du processus Labéliqu
(e qui crée le labes, ce n'est pas sculemenl la radiculite, ce n'est pas
seulement la lésion de la racine A sa traversée dela méninge, ¢'esl la lésion
syphilitique de tout le systéme lymphalique postérieur de la moelle,
sysléme conslilué par la racine postérieure, la pie-mére el le cordon
térieur. Ce systéme esl aulonome au point de vue de I'analomie générale
sa réalité se trouve démonltrée par la pathologie. !
Nous nous permeltrons de faire remarquer que les conclusions de e
mémoire de 1905, qui alors pouvaient parailre subversives, ont éLé con
firmées depuis la découverle du Lréponéme de Schaudin. '

Tabes avec atrnphle des maxillaires supérieurs. Sociélé médicale rit
Hapitaux de Paris, 17 mai 1904, :

Hyperesthésie et hyperalgésie radiculaires chez un “tabétique trai
par l'injection intra-arachnoidienne de doses minimes de cocain
Société médicale des Hopilaux de Paris, 17 mai 1901.

La température des tabétiques. En collaboration avec le Profess
Pierre Marie. Société de Neurologie de Paris, 4 juillet 1901.

Tabes avec paralysie du spinal. En collaboration avec M, Huel. Socnéﬁ
Neurologie de Paris, 13 mars 1902,

Manifestations cutanées syphilitiques dans un cas de tabes. En colla

ralion avec le Professeur Raymond. Société médicale des Hipitau d
Paris, 18 novembre 1904, :
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ﬂstén-artilrupathias tabétiques. Aspect éléphantiasique. des membres
inférieurs. Grosses altérations du squelette. En collaboralion avec le
Professeur Raymond. Société de Neurologie de Paris, 6 Juillet 1905,

Sur un cas de tabes en évolution chez un ancien hémiplégique syphili-
tique. En collaboralion avec M. Guy Laroche. Société de Neurologie de
Paris, T février 1907.

Sur une forme apnéique de la crise bulbaire des tabétigues. En colla-
boration avec M. Guy Laroche. Suciété de Neurologie de Paris,
2 avril 1908.

Le syndrome d'Avellis dans le tabes. En collaboralion avee M. Guy
Laroche. Société médicale des Hipitawx de Paris, 27 novembre 1908,

La fréquence du tabes fruste. Revue Newrologigue, 1908, p. 2051 el 2057,

VI. — PARALYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS BRACHIAL

I. Pathogénie des accidents nerveux consécutifs aux luxations et trau-
matismes de 1'épaule. En collaboration avee M. Pierre Duval. Archives
générales de Médecine, aont 1898,

IL. Sur le mécanisme de production des paralysies radiculaires trauma-
tiques du plexus brachial. En collaboration avec MM. Huet et Pierre
Duval. Société de Neurologie de Paris, b juillet 1900.

III. Pathogénie des paralysies radiculaires tranmatiques do plexus bra-
chial. En collaboration avec MM. Huet et Pierre Duval. XIiI* Congrés
international de Médecine. Paris, 1900, et Revue Neurologique, 15 dé-
cembre 1900,

IV. Les paralysies radiculaires du plexus brachial. En collaboration
avec M. Pierre Duval. Avec une préface par le Professeur Raymond.
Steinheil, éditeur, 1901. (Ouvrage ayanl obtenu le prix Herpin de
I'Académie de Médecine en 1901.) '

Les paralysies radiculaires du plexus brachial sont souvent d'origine
traumatique. Nous en avons rapporté a la Société de Neurologie de nom-
breuses observations personnelles.

Exposé des titres et des travaux scientifiques. Janvier 1920 - page 35 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x146x13&p=35

re T

Elles sonl conséculives & deux mouvements principaux de,l'épaule,
élévalion ou abaissement. L'expérimentalion nous a monlré que les deux.
mouvemenls d’élévalion-abduction du bras et d'abaissement de I'épaule
retentissent direclement sur le plexus brachial, sur son segmenl radicu-
laire, voir méme sur le segment médullaire. Les lésions vont de la simple
élongation a l'arrachement total des racines.

Ces deux mouvements sont ceux qui produisenl les luxations de.
I'épaule; nous les retrouvons a l'origine de loules les paralysies radien-
laires Lraumatiques. Nous en avons conelu que les paralysies radiculaires
traumatiques sonl fonclion des mouvements d'élévation ou d'abaissement
de I'épaule, ces mouvements pouvant parallélement créer une luxation de
I'épaule. '

Dans ce dernier cas, il n'y a donc pas relalion de cause & effel entre Ia:
luxalion el la paralysie; ces deux lésions sont parallélement créées par le
mouvement anormal de I'épaule. Nous avons done pu nous élever, pour
cerlains cas, conlre laLthéorie de la compression, qui voyail en ces troubles
nerveux, erus tronculaires, le résultat de la compression des nerfs bra-
chiaux par la téle humérale luxée ou la clavicule abaissée.

La ecompression des racines nerveuses entre la premibtre edte el la
clavicule dans I'élévation du bras (Budinger, Kron, Gaupp), dans l'abais-
sement de I'épaule (Nélalon, Panas et Vincenl), est impossible. Avee de la
cire & modeler, avee des tampons noircis, nous avons rvecherché sur des

cadavres de nouveau-nés el d’adulles les lieux de compression possible.
Dans l'abaissement du bras, la compression des racines ne peut existe
entre la clavicule el la premiére cole. Dans I'élévalion du bras, les racine
ne peuvent non plus élre comprimées. Le bord postérieur de la clavicule
en effet, se compose de deux segmenls : I'un inlerne concave en arriére,
laulre exlerne convexe dans le méme sens. Dans I'élévation du bras pou
sée au maximum, la porlion convexe vienl buler non contre les apophyses
transverses, mais contre les masses musculaives laléro el rétro-verlé-
brales; les racines se logenl derriére la portion concave du bord posté-
rieur de la clavicule el, grace 4 la forme de ce dernier, échappent & toule :
compression, soil sur la cble, soit sur les apophyses lransverses.
compression ne se fail qu'en dehors du plexus, & 1 centimétre ou 1 cen:
limétre et demi de lui, entre la portion convexe de la clavicule et les

masses musculaires. .

Dans la rétropulsion violente de I'épaule, la clavicule touche la premiére
cote, mais en arridre du scaléne postérieur, el les racines nerveuses restéli.

4 'abri derriére la portion concave de la clavicule.

La clavicule dans son élévation ne peut toucher les apophyses trans
verses, ainsi que l'a dit Scheemaker, et le fait se produirait-il, leur tuber
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cule antérieur saillant prolégerail efficacement les racines émergeant
derritre lui.

Si les paralysies radiculaires sonl fréquentes dans les luxations de
I'épaule, il n'en exisle pas moins des paralysies lronculaires el des
paralysies hystéro-lraumatiques.

Dans I'étude des lésions paralyliques associées aux luxalions humé-
rales, nous avons décrit trois types : 1° paralysies hystéro-traumatiques ;
9¢ paralysies radiculaires; 5 paralysies tronculaires.

Les paralysies radiculaires revélenl le Lype supérieur Duchenne-Erb
(lésions des racines V, V1), le type inférieur Dojerine-Klumpke (lésions des
racines VIII et I dorsale), le type complexe ou total.

Le type supérieur esl le plus souvenl réalisé; ceci est expliqué par ce
fail expérimenlal que la répercussion des mouvements du bras est bien
plus intense sur les paires haules que sur les paires basses. 1l faul une
violence bien plus eonsidérable pour offenser ces derniéres.

Les phénoménes sensilifs sont souvenl bien moins prononeés que les
troubles moleurs; ceci lient & ce que les racines postérieures ressentent
bien moins direclement I'effet des mouvements de I'épaule que les anlé-
rieures; l'expérimentalion le prouve.

Le type inférieur Dejerine-Klumpke n'est pas réalisé au complet, le syn-
drome oculaire manque souvent, parce que le segmenl nerveux sur lequel
porte la lésion (écrasement sur le col de la 1™ eole) est situé ep aval de
I'émergence du sympalhique.

Dans les traumalismes simples de I'épaule, nous avons relevé comme
éliologie direcle de paralysies radiculaires :

@) Porl de lourds fardeaux sur I'épaule, le bras étant en élévalion et
abduction;

b) Hyperélévalion-abduclion des bras pendant le sommeil naturel, pen-
dant le sommeil chloroformique en position de Trendelenburg ;

¢) Traumalismes graves de la région scapulaire ayanl presque lous
abaissé forlement I'épaule.

Les paralysies obstétricales dues aux tractions exercées sur le membre
supérieur sont des paralysies radiculaires qui relévent du mécanisme
général que nous avons éludié.

Ala suite de nos recherches expérimentales sur les paralysies radicu-
laires Lraumatiques, nous avons fail, dans un volume spécial, une étude
d’ensemble sur les paralysies radiculaires.

Nous avons indiqué les riégles du traitement médical, de I'électrothé-
rapie, el rious avons envisagé la possibilité d'un trailement chirurgical.

La thérapeutique des paralysies radiculaires traumatiques doit appar-
tenir 4 I'aclion chirurgicale en cas de ruplures radiculaires partielles
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ayant provoqué la formation de névromes ou de ruplures radicula
totales. Nous rapporlons une observation personnelle de celle I;héra.
lique chirurgicale et quelques observalions élrangéres.

Depuis la publication de nolre monographie, plusieurs inlerventi
chirurgicales heureuses sont venues confirmer la pathogénie, I'anato
pathologique et les indicalions thérapeuliques que nous avons étudices,

Paralysie radiculaire traumatique du plexus brachial avec atrop
osseuses et troubles de la pressionartérielle dans le membre paraly
En collaboralion avee M. Crouzon. Sociélé de Neurologie de Paﬁé
3 juillet 1902, p

Paralysie radiculaire supérieure du plexus brachial consécutive & :
explosion de mine. En collaboration avee M. J.-A. Barré. Réun
médicale de la VI® drmée 4 Compiégne, 25 février 1916,

-

Syndrome de Claude Bernard-Horner consécutif 4 une chute d'avi y
Société médicale des Hopitaux de Paris, 12 juillet 1918,

Vil. — TRAVAUX NEUROLOGIQUES DE GUERRE

J'ai réuni dans un volume, publi¢ avee la collaboration de M. J.-A. Ba
mes travaux neurologiques de guerre.

Ces lravaux neurologiques onl élé poursuivis aux Armées dans de
ambulances de I'avant ou dans le Centre Neurologique dont nous avior
la direclion. Nous avons eu ainsi I'occasion d'examiner de nombre
blessés récents de I'encéphale ou de la moelle épinitre, des commotionns
par déflagration d'explosifs el des malades alteinls d’affeclions diver
du sysléme nerveux; nous avons pu éludier d'une fagon trés précoce |
blessures du sysléme nerveux el recueillir sur cerlaines question
physiologie et de clinique une documentalion exceplionnelle.

i* PLAIES DE L'ENCEPHALE '
Hémiplégies par blessures de guerre. Diagnostic topographique du siég

des lésions. En collaboration aveec M. J.-A. Barré. Presse
16 mars 1916,

Exposé des titres et des travaux scientifiques. Janvier 1920 - page 38 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x146x13&p=38

Lésion traumatique des lobules paracentraux. Contribution a la sémio-
logie des troubles pyramidaux corticaux. En collaboralion avee
M. J.-A. Barré. Sociélé médieale des Hopitaux de Paris, T avril 1916.

J'ai insisté sur ce fail que, dans les lésions corlicales du lobule paracen-
tral et de la région rolandique, le réflexe culané plantaire peul exister en
flexion malgré la surréflectivité lendincuse el le clonus du pied. Celle
particularilé symplomalique me parail imporlanle & connailre pour le
délerminisme diagnostique des lésions localisées 4 la zone corticale de la
voie pyramidale.

Hémianesthésie cérébrale par blessure de guerre de la région pariétale.
Sociétd mddicale des Hipilauwe de Paris, 21 décembre 1917,

Syndrome thalamigue consécutif 4 une blessure de guerre. Sociéte
médicale des Hopitaue de Paris, 9 novembre 1917.

I. Les hémorragies méningées dans la pathologie de guerre. Académic
de Médecine, 2 avril 1918 el Presse Médicale, b seplembre 1918,

II. Hémorragie méningée consécutive a4 une fracture de l'occipital par
éclat d'obus sans lésion de la dure-meére. Cécité absolue. Guérison.
Progrés médieal, 10 mai 1914, .

[1l. Les hémorragies méningées consécutives anx plaies non pénétrantes
‘et aux contusions du crane. Archives médicales belges, mars 1919,

Dans la pathologie médicale el chirurgicale de guerre les hémorragies
méningées onl une fréquence el une importance qui ne soni pas sufli-
samment reconnues .

Les auleurs qui, durant la guerre, ont éeril sur les plaies pénélrantes
du crane et leur lrailement, n'ont pas, dans leurs descriptions analo-
miques el cliniques, insislé suffisamment sur ce fail, que je considére
comme rés imporlant, que presque loujours, dans les premiéres heures
qui suivent la blessure, le liquide céphalo-rachidien recueilli par ponelion
lombaire contient du sang. Celte hémorragie méningée est plus ou moins
abondante, el ¢’est elle qui conditionne presque loute la symplomalologie
du débul des plaies cranio-cérébrales el qui conditionne aussi leur pro-
noslic immédial; les signes cliniques de localisalion dans les plaies du

GuiLLax. ]
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erdne souvent ne sonl pas facilement constalables dans les premiéres
heures, ils sont plus tardifs. Fe-coma du début de cerlaines plaies péné-
trantes du crane, les crises épilepliques éventuelles du premier jour, les
troubles pupillaires, la bradycardie, I'hyperthermie précoce, sont des
signes dépendanl de la présence de I'épanchemenl sanguin dans l'espace
sous-arachnoidien corlical ou basilaire ou dans les ventricules. Ce serait
d'ailleurs une erreur de croire que les symplomes el la gravilé d'une
hémorragic méningée sonl uniquement fonclion de son ahﬁndnnca';'
assurément celle abondance a une importance grande, mais le sang
épanché dans le liquide céphalo-rachidien el en voie d'hémolyse agit aussi
par une véritable aclion loxique sur le névraxe, ainsi que je I'ai conslalé
avant la guerre dans des recherches expérimenlales poursuivies mrec.j
mon interne Jean Dubois.
Les plaies pénétrantes du erdne s'accompagnent ou non d'un syndrome
dit de shock; nombreux sont les blessés du crane, méme avec issue de
matiére cérébrale, qui penvenl marcher, soulenir une conversation el
n'ont aucun signe de shock, mais j'insisle sur ce fail que, chez lous |
blessés crimiens comateux ou obnubilés, chez lous ceux aussi qui su
combent avec le syndrome dit de shock, j'ai constalé cliniquement el
I'antopsie I'existence d'une hémorragie méningée. D'autre part, il ne faut
pas, en présence des symplomes comaleux ou subcomateux du débul,
porter d'emblée un pronostic grave el faire d’emblée de larges interven-
lions, car, dans I'hémorragic méningée, la symplomatologie précoce en
apparence sérieuse s'améliore souvent rapidement. Je erois que, chez ¢ i
blessés craniens qui ont saigné dans le liquide céphalo-rachidien, lou
anesthésie générale au chloroforme, 4 'éther, au chlorure d'éthyle, a
proloxyde d’azole, est conlre-indiquée. car la vaso-dilalation produite p
I'anesthésie a pour conséquence l'augmentation de I'hémorragie ou :
reproduction ¢l exagére ainsi souvent les troubles compressils. Je cro
aussi que, dans la période du débul d’'une hémorragie méningée, il ne
faul pas d'emblée faire de ponclion lombaire avec soustraction d'une
large quantilé de liquide céphalo-rachidien, car alors on peul voir un
recrudescence de 'hémorragie méningée avec issue fatale possible.
Les hémorragies méningées dans les conlusions simples du crine, dans
les plaies par projectiles de guerre du cuir chevelu sans aucune fracture,
ont une fréquence beaucoup plus grande qu'on ne le suppose, et j'en
recueilli un nombre important de cas. 11 'agit souvent alors d’hémon
gies méningées peu abondanles dont la symptomatologie estfruste. On pmﬂ
conslater chez ces blessés une légére confusion mentale avee amnésie
une cerlaine obnubilation psychique, de la céphalée, de la bradycar
de I'inégalité pupillaire avec paresse des réaclions a la lumiére, de la su
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réfleclivilé Lendineuse, et la ponclion lombaire montre alors un liquide
céphalo-rachidien ros¢ ou xanthochromique, On comprend 'importance
de celle constalalion au point de vue des troubles tardifs parfois observés
chez cerlains conlusionnés criniens, I'existence de I'hémorragie méningée
passanl inapercue sans la ponction lombaire; j'ajouterai que celle-ci a
une valeur thérapeulique évidenle. X

Jai remarqué la fréquence des hémorragies méningées chez les avia-
teurs dont l'allerrissage avail ¢élé mouvemenlé ou qui avaient fail une
chule. Cerlaines de ces hémorragics méningées sonl évidemment trés
graves el morlelles, mais cerlaines sont parfois relalivement hénignes,
onl une symplomalologie fruste, ne déterminent pas de perle de connais-
sance compléle, n‘empéchent pas la marche et la slation debout, la pone-
tion lombaire seule permet le diagnostic. 11y a lieu de noler que les
aviateurs qui, conséculivement & une chule, présentent plusieurs mois
plus tard des Lroubles persislants avec eéphalée, amnésie, asthénie, ver-
Liges, incapacilé de voler, elc., onl souvenl eu, lors de 'aceident, une
hémorragie méningte, laquelle, d'ailleurs, en I'absence de ponctlion lom-
baire initiale, a pu rester insoupgonndée.

Dans les contusions criniennes I'hémorragic méningée peul avoir pour
conséquence, en dehors de la diffusion du sang dans le liquide céphalo-
rachidien, un hémalome sous-dure-mévien, qui, suivanl son sidge an
niveau des différenls cenlres corlicaux, peul amener la cécilé, 'hémin-
nopsie simple ou double, un syndrome aphasique, un syndrome de déficil
moleur. C'est & mon avis une erreur, en présence de ces signes de loca-
lisation précoces, de praliquer une Lrépanalion rapide avec ouverlure de
la dure-mére et évacuation du foyer; on a abust¢ de ces inlervenlions
exploratrices. J'ai vu ces amauroses, ces hémianopsies, ces syndromes
aphasiques, ces syndromes paralyliques, s'améliorer, guéric méme complé-
tement, soil spontanément, soil i la suitede simples ponelions lombaires:
I'hématome se résorbe progressivement, I'edéme eérébral adjacent dispa-
rail el la fonclion redevient normale. 11 me parait inconlestable que, pour
Pavenir des conlusionnés crdniens donl la dure-mére est intacte, la tré-
panation dite exploratrice el surtoul I'ouverture de la dure-mére ne sont
pas des inlerventions inoffensives.

Un autre groupe d'hémorragies méningées qui appartient a la patho-
logie de guerre esl celui des hémorragies méningées conséculives a des
commolions par déflagration d'explosifs sans plaie extérieure. Dans un
mémoire, nous avons pu réunir, avec M. J.-A. Barré, 20 observations de
ces hémorragies méningées conséculives a des commotions par déflagra-
lion d'explosifs sans plaie extérieure el avons apporlé une étude d'en-
semble sur ce sujel. Les hémorragies méningées, auxquelles je fais allu-
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sion actuellement, sont décelables par la clinique el parla ponclion lom-
baire ; elles prouvenl la réalilé des troubles organiques chez cerlaing
commolionnés considérés i tort au début de la guerre comme des sujets
alleints de troubles hystériques ou psycho-névrosiques. Les commolion-
nés par éclatement d’obus sans plaie extérieure formenl une calégorie
spéciale de « shockés », qu'il faut distraive du groupe protéiforme des
« shockés » en général, car le shock, diagnoslic souvenl simpliste, n'est
pas une entilé morbide, mais un syndrome reconnaissanl des l‘acl,aurn
éliologiques mulliples et les plus dissemblables.

Les hémorragies méningées des commolionnés par déflagration de
fortes charges d'explosifs s'expliquenl Lrés bien par 'aclion de I'hype
pression du choe traumalique violent des gaz refoulant I'air almosph
~ rique sous une forle Lension el aussi par l'aclion de Ia f]éco'mpressinn
brusque. Les hémorragies méningées ne sont pas d'ailleurs les seules
hémorragies que I'on puisse conslaler chez les commolionnés, et j'ai vu,
chez cerlains d'entre eux, des épistaxis, des hémoplysies, des hématéméses.

Le diagnoslic clinique des hémorragies méningées peul souvenl se
faire avec la symplomaltologie classique : céphalée, signe de Kernig, rai-
deur de la nuque, bradycardie, hyperesthésie, ele. Parfois la symptoma-
tologie esl assez fruste el alors cerlains aulres signes, que j'ai observés,
m'onl paru avoir une importance sémiologique el pouvoir rendre des ser-
vices uliles pour la diagnose. Ces signes, qui peuvent élre réunis chez le
méme malade ou exisler isolément, sonl : I'excilalion cérébrale avee co
fusion menlale; la surrélleclivilé tendineuse avec clonus bilaléral el signe
de Babinski bilatéral ; le réflexe conlra-latéral de flexion par compression
du muscle quadriceps [émoral ; les réflexes de défense vrais analogues &
ceux de la grenouille sur lesquels j'ai insislé avee M. J.-A. Barré; les lrou-
bles pupillaires caractérisés soit par de la mydriase, soit par de I'inégali
pupillaire avec perlurbalions des réaclions & la lumiére; I'albuminur
massive dans quelques cas rares, symptdme sur lequel j'ai alliré jadis
lallention avee M. Clovis Vincenl. J'ai remarqué aussi, chez cerlains
sujels ayant une hémorragie méningée, une teinle cholémique des Légu
ments qui m'a permis, avanl toute ponclion lombaire, d'en préciser
diagnoslic; celle leinte cholémique des téguments est sans doule unc
conséquence de la biligénie hémolylique locale, dont j'ai monlré a'mu_
M. Jean Troisier el M. Guy Laroche le mécanisme de production dans |
¢panchements sanguins des séreuses.

Dans nombre de cas d’hémorragie méningée, on conslale, durant pl
sieurs jours, de 'hyperthermie; il ne faudrail pas croire alors, chez
blessé crimien, a 'évolution d’une méningile infeclicuse; celte hy ;
thermie est indépendante de Loule infection méningde, elle esl la consé=
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quence d'un trouble de la thermogénése d'origine nerveuse, lrouble créé
sans doute par une aclion toxique d'origine hémolylique ou par une aclion
compressive. Dans la physiologie pathologique des hémorragies ménin-
gées il faul prendre en considération celle action Loxique des produits de
I'hémolyse sur les centres du névraxe, sur les racines craniennes et rachi-
dieﬁnag, pour lrouver une explicalion des symplomes de surréflectivité,
d’hypertonie.

Les complications secondaires et tardives des plaies de 1'encéphale.
En collaboration avec M. Th. Tuffier. Rapport présenté ¢ la 5¢ Session
de la Conférence chirurgicale interalliée. Novembre 1917,

2: PLAIES DE LA MOELLE EPINIERE

I. Les plaies de la moelle épiniére par hlessures de guerre. En collabora-
lion avec M. J.-A. Barré. Presse médicale, % novembre 186,

[I. Les plaies de la moelle épiniére par blessures de guerre (Note com-
plémentaire). En collaboration avee M. J.-A. Barré. Saciété médicale
iles Hpitane de Paris, 20 juillel 1917,

Ces mémoires consliluenl une ¢élude compléle analomo-clinique des
plaies récenles de la moelle, ¢lude basée sur 225 cas observés durant
l'offensive de la Somme au Centre Neurologique de la VI* Armée. Nous
avons ¢ludié dans leurs délails les symplomes des plaies récenles de la
moelle trés succinelement déerils dans les Lrailés de Neurologie, el nous
avons apporlé sur les caracléres du tonus, des réflexes tendineux et
culanés, des réflexes de défense, des fails nouveaux; nous avons insislé
sur le syndrome péritonéal du débul des plaies de la moelle qui n'est
mentionné par aucun auleur, sur les éliminations urinaires avec hypera-
zoturie, sur les troubles de la nutrilion générale. Le diagnostic différentiel
enlre la section compléle, la section incompléle, I'hématomyélie, la com-
motion médullaire fail 'objet d'un chapitre spécial. Les indications théra-
peuliques médico-chirurgicales sont longuement disculées.

I. Etude anatomo-clinique de quinze cas de section totale de la moelle.
En collaboration avec M. J.-A. Barré, Annales de Médecine. Mars-
avril 1917,
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II. Sur un seiziéme cas de section anatomique totale vraie de la moelle
épiniére. Etude spéciale du réflexe cutaneé plantaire. En co]lahomti.nﬁ
avec M. J.-A. Barré. Société de Neurologie de Paris, 6 féyrier 119,

III. Un cas de section de la moelle épiniére déterminée par une balle
méconnue. En collaboralion avec M. J.-A. Barré. Sociélé de Neurologie
de Paris, & avril 1919.

Nous insistons toul particuliétrement sur l'intérél scienlifique de ces
16 cas de section médullaire vraie, compléte el immédiale, avee interrup
lion, constalée a I'autopsie, de 'axe nerveux sur une ¢tendue de plusieurs
cenlimétres; en effet, la plupart des observalions de seclion médullaive
tolale publiées dans la lilléralure médicale concernent des cas de com
pression médullaive accentuée par fracture ou luxation du rachis, et sou-
venl les auleurs onl di faire des coupes microscopiques de la moelle, no
anatomiquement interrompue, pour juger d'une seclion physiologiqu
qui a pu n'étre que secondaire ou tardive. Les cas que nous avons réunis
se présentent par suile des circonstances de la guerre comme de vémtah‘l'
expériences de physiologie chez I'homme.

La paraplégic récente par deslruclion subile el compléle d'un étng&da_:
la moelle dorsale par projeclile de guerre est presque toujours semblab
i elle-méme.

Elle ne s'accompagne pas réguli¢rement ou d'emblée d'hypotonie mus-
culaire.

Les réflexes tendinewr, malgré cerlaines apparences que nous av
discutées, sonl, en régle, abolis et sont demeurés lels jusqu'a la mort
nos blessés.

Le réflexe cutané plantaire est presque toujours en flexion, mais il
lent et d'ordinaire Lardif; il est de sens et non de type normal. '

Les réflexes de défenas recherchés par les manauvres classiques, sont
rares, trés faibles, el ne se produisent qu'exceplionnellement par excila-
tion au-dessus du dos du pied. L'excitation de la plante donne lien au
contraire, chez les mémes paraplégiques, & des réactions réflexes diff
qui affectent les mémes caractéres que les réflexes dits de défense, el
s'observent dans plus de la moili¢ des cas.Jamais, chez ces pnraplégiqu'fﬂf_i*
dont le segment inférieur de la moelle était réellement soustrait 4 lactio
du cerveau, nous n'avons observé un mouvement de retrait du mem
inférieur ou le moindre soulévement du genou. i

Lesvéflexes crémastériens se sonl montrés souvenl conservés, les ré
cutands abdominawr plus rarement.

L’anesthésie est tolale sous lous les modes; ala limile supérieure du
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~ ritoire insensible il peul y avoir dissocialion des différents modes de la
sﬂnsﬂ}lhhé les types variés que nous avons observés doivent élre en rap-
part avee I'élal anatomo-physiologique de |c'~;f_r( ‘mité inférieure du
fragment supérieur de la moelle.

La rétention d'urine esl la régle. On observe hoaucunp plm SOl et
Uine ondinence des matiéres que leur rétention, |

Les membres onl presque loujours une température élevée, qui croil
progressivement vers les pieds ordinairement bralants; la répartition de
la températire affecte done un type inverse du type normal: ¢os Lroubles
sonl trés probablement dug & 1a paralysie des vasomoteurs;

Paraplégles organiques graves sans lésions de la dure- mére dans les
blessures du rachis par projectiles de ‘guerre. En'collaboralion avee
M. I.-A. Barré. Societé médicale des Hiapitaue de Patis, % mars 1918,

Paraplegms orgamques sans lésions de la dure-mére dans les blessures
ltu rachis par pro}entxles de guerre Annales de Médecine, thars-
avril 1918, f

Les lésions de la queue de cheval par projectiles de guerre. En coliabo-
ralion avec M. J.-A. Barré. Conférence chirurgicale interallide, 4 session,
mars 118 et Société médicale des Hipitawe de Paris, 15 mars 1M&,

Les résultats éloignés des plaies de la moelle épiniére. Rapport présenté
“d la Conférence chirurgicale interallide, session d'octobre 1919,

3' LES COMMOTIONS PAR DEFLAGRATION D'ExPLOSII-‘E
' SANS PLAIE EZTERIEURE

1. Les crises épilepnquea consécutives & 1'explosion de ‘projectiles sans
plale extérieure. Réitnion médicale de la I«”f‘ 'A-rméc i Vtuers-{?oucrets,
3 mai 1915,

II Un cas de contracture généralisée avec s;rmptﬁmes méningés consé-
‘cutive a léclatement d'un projectile sans plaie extérieure. Réunion
médicale dela VI¢ Arinde, & Villers-Cotteréts,'d mai 195,

IIl. Un cas de tremblement pseudo-parkinsonien consécutif a I'éclate-
' ‘mentd'un projectile sans plaie extérienre. Reéunion médicale de la VI*
Armée,'a Villers-Cotterets, 3 mai 1915,
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IV. Sur un cas de mutisme consécutif aI'éclatement d'un projectile. Ry
nion médicale de la VIe Armée, a Villers-Collerets, 5 mai 1915.

V. Les syndromes paralytiques consécutifs a 1'éclatement des projectiles
sans plaie extérieure. Réunion médicale de la VI° Armée, & Villers-
Coftersts, 17 mai 1915.

V1. Le syndrome cérébelieux 4 type de sclérose en plaques consécutifa

'éclatement d'un projectile sans plaie extérienre. Réunion médicale e
la VIe Armde, a Villers-Cotterets, 17 mai 1915,

VII. Sur un syndrome choréiforme consécutif a I'éclatement d'un pro-
jectile sans plaie extérieure. Réunion médicale de la VI' Armde, &
Villers-Cotterets, 17 mai 1915,

VIII. 8ur un état de stupeur avec catatonie, hypothermie, bradycardie

et hypopnée consécutif 4 1'éclatement d'un projectile sans plaie exteé-

rienre. Réunion médicale de la VI* Avrmée, a Villers-Cotterels, 17 mai 1915,

IX. Hémiplégie organique consécutive & un éclatement d'obus sans plaie
extérieure. Néumion médicale de la VI Avimée, a Villers-Cotlerets,
aont 1915,

X.Un syndrome consécutif a 1'éclatement des gros projectiles sans plaie

extérieure. Réunion médicale de la VI¢ Avmde, a Compidgne, & novem-
bre 1915,

XI. Troubles pyramidaux organigques consécutifs a 1'éclatement d'un
projectile sans plaie extérieure. En collaboration avee M. J.-A. Barré,
Société médicale des Hipitave de Paris, 26 mai 1916.

NII. Deux cas d"hémiplégie organique consécutive a la déflagration de
fortes charges d'explosifs sans plaie extérieure. En collaboralion avee
M. J.-A. Barré. Société médicale des Hopitauz de Paris, 15 octobre 1916.

XIII. Apoplexie tardive consécutive 4 une commotion par éclatement

d’obus sans plaie extérieure. En collaboralion avec M, J.-A. Barré.
Société médicale des Hipitave de Pavis, 15 oclohre 1916.

X1V. Etude graphique des réflexes tendineux abolis & 1'examen clinique
dans un cas de commotion par éclatement d'obussans plaie extérienre.
En collaboralion avec MM. J.-A. Barré el A. Strohl, Sociélé médicale des
Hopitaux de Paris, 16 {évrier 1917,
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XV. Hémorragies méningées conséeutives 4 des commotions par défla
gration d'explosifs sans plaie extérieure (20 observations). En colla-
boration avec M. J.-A. Barré, Annales de Médecine, novembre-décembre
1917.

XVI. Hémorragie méningée consécutive a une commotion par éclate-
ment d'obus sans plaie extérieure. Méningite & pneumocoques mor-
telle secondaire. En collaboration avec M. J.-A. Barré. Socidté médieale
ies Hapitawr de Paris, 50 juillet 1917.

XVII. Les troubles des réactions pupillaires dans les commotions par
éclatement de gros projectiles sans plaie extérieure. En collaboralion
avec M, J.-A. Barré. Aeadémie de Médecine, seplembre-octobre 1917,

XVIII. Les troubles sphinctériens transitoires dans les commotions par
éclatement de gros projectiles sans plaie extérieure. Socidté médicale
des Hdpitaws de Paris, Y novembre 1947,

XIX. Guérison rapide par l'électrisation d'états commotionnels avec
confusion mentale consécutifs a la déflagration d'explosifs sans plaie
extérieure. En collaboration avee M. J.-A. Bareé, Travaur newrolo-
gigues de guerre. Masson 1920,

XX. Mutisme consécutif anx commotions par déflagration d'explosiis
sans plaie extérienre. En collaboralion avee M. J.-A. Barvé, Trovaice
newrologiques de guerve. Masson 1920,

Au commencement de la guerre, dés les premiers mois de 1915, j'ai
allié I'allention sur I'exislence, chez cerlains commolionnés, de lésions
organiques du névraxe. J'ai poursuivi, duranl toule la guerre, I'étude des
commotions par déflagration d'explosifs sans plaie exlérieure el publié
sur ce sujel de nombreux mémoires on j'ai montré qu'a edté des cas de
peycho-névrose émolive, des cas d’hystérie ou de pithiatisme, il y avail un
groupe clinique de commotionnés, chez lesquels une analyse clinique mé-
thodique du systéme nerveux permettait de déceler des lésions organiques
hénignes ou graves, Lransiloires ou durables, lésions condilionnant les
syndromes cliniques les plus variés.

Les observations cliniques que j'ai recueillies, celles qui onl été publiées
par de nombreux neurologistes, les recherches expérimentales aussi, ont
apporté une confirmalion aux conclusions que je donnais en 1915, conclu-
sions qui, & cette époque, étaient en contradiction avee I'opinion de la plu-
part des auteurs, lesquels considéraient les troubles des commolionnés
comme élant des troubles hystériques, psycho-névrosiques,
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4* NERFS PERIPHERIQUES

Les contractures dans la pathologie nerveuse de la guerre. En colla bor
lion avec M. J.-A. Barré. Société médicale des Hapitaur de Pam, 9 jan
vier 1916, :

Forme clinique spéciale de la névrite ascendante. En collaboralion
M. J.-A. Barré. Réunion médicale de la Ve Armée, i Compiégne, 29
yrier 1916, :

La névrite irradiante. En collaboration avec M. J.-A. Barré. Socidté
cale des Hopitaur de Paris, T avril 1916,

Les névrites irradiantes et les contractures et paralysies traumati
d'ordre reflexe. Société médicale des anuauw de Paris, 26 mai T‘J‘f

% TROUBLES NERVEUX DETERMINES PAR LES GAZ
DITS ASPHYXIANTS.

Les troubles nerveux au cours de l'intoxication par les gaz dits as
xiants. En collaboralion avec h[ i A Barré Réumon méd:ca!a a"
I'It Avmée, i Gmnpi.égne, 8 mars I{Iiﬁ

o

Dans une mission aux nmhulances de Montdzd;cr, ul m avalt été do

locale rcsplral.o:re est sans doute au pram:er Plan, mais la sy;n MOIS
logie toxique doil &lre connue et peut avoir des consénluenm 15.13 ;
Dans celle symplomatclogie loxique, un syndrume merveux m'a p
- mériler d'élre isolé et décrit, syndrome se traduisant par Ia myagih
I'abolition des réflexes tendineux, l'amgémtmn das réﬂlxxas cum‘nh
gération de la contractibilité neuro—musculalre au maﬂeau percu
paresse du réflexe pupt!laue phul‘.o—maleur ou la réacuon pumﬂoxafa"a \

pupille a la lumiére,
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Vill. — PATHOLOGIE DE L’ENCEPHALE

La forme méningée des tumeurs cérébrales. En collaboration avee M, M.
Verdun., Société médicale des Hipilauzx de Paris, 8 décembre 1911,

Jai attiré l'altention, dans ce mémoire, sur ce fail qu'une tumeur
cérébrale a évolution rapide peut simuler une méningite aigué ou subai-
gué, et sur ce fail que la ponclion lombaire est capable, dans ces cas, par
des caractéres spéciaux du liquide eéphalo-rachidien (xanthochromie avee
fibrinose et hyperalbuminose, présence de cellules néoplasiques) de per-
mettre un diagnostic facile, Cette forme clinique des tumeurs cérébrales
est peu connue el non décrite dans les Trailés de Neurologie.

Astéréognosie spasmodique juvénile. En collaboration avec M, Guy
Laroche. Revue Neurologique, 15 janvier 1910.

Hémiparesthésie subjective chez un hémiplégique. En collaboralion avec
le Professeur Pierre Marie. Société de Newrologie de Paris, 15 mai 1902,

Ramollissement du genou du corps callenx. En collaboration avec le
Professeur Pierre Marie. Société de Neurologie de Paris, 15 mars 1907,

L'abolition et l'inversion du réflexe oculo-cardiague dans les paralysies
pseudo-bulbaires. En collaboration avec M. Jean Dubois. Société médi-
cale des Hopitawx de Paris, 27 mars 1914,

Deux cas de porose cérébrale. Soriété de Newrologie de Paris, T no-
vembre 1901,

Mouvements athétoides de nature indéterminée. En collaboration avec le
Professeur Pierre Marie, 17 avril 1902,

Action inhibitrice de la compression oculaire sur les mouvements anor-
maux dans un cas d'athétose double. En collaboralion avec M. Jean
Dubois, Société médicale des Hapitanx de Pavis, 8 mai 1914,
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Ramollissement de la substance noire de Soemmering. En cullaherﬁ
avec le Professeur Pierre Marie. Société de Newrologie e P
o mars 1905,

I. Lésion du pédoncule par balle de revolver. En collaboration
M. G. Houzel. Societé de Neurologie de Paris, 4 mars 1909,

11. Etude clinique et expérimentale sur une lésion pédonculaire
balle de revolver. En collaboration avee M. G. Houzel. Revue
rurgie, 10 juillet 1909,

Le signe d'Argyll Robertson dans les lésions non syphilitiques du pédo
cule cérébral. En collaboralion avec MM. Rochon-Duvigneaud
1. Troisier, Revue Neurologigue, 50 avril 1909, £

Dans ce Lravail nous rapporions & la Société de Neurologie deux o
valions de lésions du pédoncule (un cas de lraumalisme par b_al]
revolver el un cas de ramollissemenl) qui, abstraclion faile de 'hém
el de l'ophtalmoplégic externe classiques, donnent des signes pupillai
identiques renirant dans la calégorie générale du signe d’Argyll Ro
son. Chez nos deux malades la pupille devient irréguliére comme uhmg
labétiques, elle ne se contracte plus ou trés mal i la lumibre, elle n
encore i la convergence ou i 'accommodalion,

I est inconlestable que le signe d'Argyll Robertson est presque toujor
fonetion de la syphilis, mais nos deux cas prouvenl que ce symplor
peut &lre délerminé par certaines Iésions non syphilitiques du pédoner
cérébral ou de la région sus-jacente.

Ces fails apporlenl une conlribulion importante a la localisali
Iésions qui conditionnent le signe d'Argyll Roberlson; il parail v
blable que ces lésions, chez les syphililiques, doivent éire recherch
dans la région du pédoncule.

La nolion étiologique syphnllquue presque conslante esl ainsi ¢
plétée par la notion anatomique du sitge des lésions déterminant Ie
d'Argyll Robertson.

i
i

Sclérose des olives bulbaires. En collaboralion avee le Professeur
Marie. Société de Neurologie de Paris, 2 juillet 1903.
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IX. - PATHOLOGIE DE LA MOELLE EPINIERE

La paraplégie spasmodique familiale et la sclérose en plaques familiale.
En eollaboration avec M. R. Ceslan. Revue de Medecine, 10 oclobre 1900,

Sclérose en plaques chez un infantile myxeedémateux. En collaboralion
avec le Professeur Raymond. Société de Neurologie de Paris, 9 juil-
let 1904,

Contribution & 1'étude des lésions médullaires de la sclérose latérale
amyotrophique. En collaboration avee M. Philippe. XIII¢ Congrés inter-
national de Médecine, Paris, 1900,

Etude d'un cas de paralysie ascendante de Landry. En collaboration
avec M. J. Troisier. Sociélé médicale des Hdpitawx de Paris. 4 juin 1909,

Paralysie ascendante aigué de Landry consécutive i une vaccination
antityphoidique. En collaboralion avec M. J.-A. Barré. Sociélé de Ney-
rologie de Paris, 5 juillel 1919 et Annales de Médecine n® 5, aonl 1919,

Un cas d'ataxie aigué avec guérison rapide. En collaboration avee
M. Guy Laroche, Société médicale des Hdpitawr de Pariz, 5 mars 1911,

Poliomyélite subaigué chez un gymnasiarque consécutive au surmenage.
Guérison. En collaboralion avee le Professeur Raymond. Société de New-
rologie de Paris, 17 décembre 1904,

Hématomyélie ayant déterminé une hémiplégie spinale & topographie
radiculaire dans le membre supérieur avec thermo-anesthésie croisée.
Contribution 4 1'étude des connexions du faiscean pyramidal avec les
segments médullaires. — Etude de mouvements réflexes spéciaux de
la main. En collaboralion avec le Professeur Raymond. Revue Newro-
logique, 50 juillet 1905,

l. Syndrome de Brown-Séquard. Revue Neurologigue, 15 décembre 1912

Il. Note complémentaire sur une observation de syndrome de Brown-
Séquard. Valeur thérapeutique de la laminectomie décompressive.
En collaboralion avec M. Pierre Duval. Société de Neurologie de Paris,
i mars 1915,
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' Le traitement des paraplégies spasmodlques Paris Médical, 18
vier 1915, .

X. — PATHOLOGIE DES MENINGES

Etat méningé & début comateunx. En collaboration avee M. Abel Bau im
garlner. Sociélé médicale des Hopitaux de Paris, 22 novembre 1912,

Névrite optique par inflammation rétro-bulbaire au cours d'un ﬁt
méningé. Société médicale des Hopitaux de Paris, 17 octobre 1915.

L'hémorragie méningée dans le purpura. Amw!es de Médecine. Févi
1914, b

Syndrome d’hypertension du liquide céphalo-rachidien avec stase paf
laire et aréflexie tendineuse consécutivement 4 la ligature de la ve
jugulaire interne pour plaie de guerre de la région cervicale. Socié
mdchicale des Hopitaux de Paris, 12 juillet 1918, K+

Xl. — PATHOLOGIE DES NERFS CRANIENS
ET RAGHIDIENS — RADICULITES

Sur un syndrome de radiculo-névrite avec hyperalbuminose du ligquid
céphalo-rachidien sans réaction cellulaire. Remarques sur les cz
téres clinigues et graphiques des réflexes tendineux. En collabo
avec MM. J.-A. Barré el A. Strohl. Société médicale des Hﬂ'pﬂa
Paris, 15 oclobre 1916,

Nous altirons I'allention, dans ce mémoire, sur un syndrome clinic
caraclérisé par des Lroubles moleurs, l'abolition des réflexes tene
avec conservalion des réflexes culanés, des parésthésiea avec Lrou
légers de la sensibilité objective, des douleurs & la pression des 1
musculaires, des modificalions peu accentuées des réactions élect Ug
des nerfs el des muscles, de I'hy peralbuminose trés nolable du 11'] d
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oépha[o-rauhidiuu avec absence de réaclion eylologique (dissocialion
albumino-eytologique). Ce syndrome nous a paru dépendre d’une atteinte
concomilante des racines rachidiennes, des nerfs el des muscles, vrai-
semblablemenl de nalure infeclicuse ou toxique. 11 doit élre différencié
des radiculites simples, des polynévriles pures et des polymyosites. Des
recherches expérimentales par la mélhode graphique sur la vitesse des
réflexes el leur lemps perdu, sur les modalilés de la conlractilité museu-
laie, montrent la réalité de la participation, dans ce syndrome, de loul
l'appareil moteur neuro-musculaire périphérique. Nous insistons parti-
culiérement aussi sur 'hyperalbuminose du liquide eéphalo-rachidien sans
réaction cytologique, fail qui, & nolre connaissance, n'a pas é1é mentionné
dans des cas semblables.

Paralysie du nerf moteur oculaire commun apparue dés le début d'une
paratyphoide A. En collaboralion avec M. J.-A. Barré. Annales de Méde-
cine, janvier-février 1916,

Paralysie oculaire au cours d'une intoxication par l'acide picrique.
Sur la présence de 1'acide picramique dans le liguide céphalo-rachi-
dien. En collaboration avec M. H. Pecker. Académie de Médecine,
29 [évrier 1916,

Deux cas d'astasie-abasie avec troubles du nerf vestibulaire chez des
syphilitiques anciens. En collaboration avee M. J.-A. Barré. Annales
de Médecine, juillet-aonl 1916,

On déerit, en pathologie nerveuse, dans les affeclions du labyrinthe el
du nerf vestibulaire, sous le nom d'ataxie labyrinthique, certains troubles
de I'équilibre qui rappellent ceux qu'on peul observer dans les alfeclions
du cervelel. Les deux observalions qui font la base de ce travail onl Lrail
i des phénoménes qui différent de Palaxie labyrinthique Lypique, elles se
rapportent 4 deux malades qui se sonl présentés i nous avec un ensemble
symplomalique rappelant 'astasie-abasie trépidante de Charcot; chez eux
nous avons pu déceler des troubles de I'appareil veslibulaire et de plus
une syphilis antienne. Il nous a semblé que les troubles de I'appareil ves-
tibulaire jouaient un role dans le délerminisme des phénoménes asla-
siques-abasiques el que, de plus, il y avait une relation de causalité entre
la syphilis el les troubles vestibulaires. Ces deux observations, que nous
relatons succinctement, permettent ainsi de se demander si, dans le syn-
drome astasique-ubasique ataxique déerit par Charcol et Richer comme
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apparlenant & hyslérie ou @ la neurasthénie, iln'y a pas lieu, avant.

cepler cetle origine, de rechercher le role possible des ;Jerl.ur]:mt.u:nn;s,L
i1 appnrell labyrinthique.

a A

llamlatrophiu de la langue. Société de Neurologie de Paris, 4 juillal i

Paralysie isolée du muscle grand dentelé consécutive a la grippa
~signe du cremx sus-claviculaire. En collaboralion avee M. E. L:I;%
Sociélé médicale des Hipitaux de Paris, 18 juillet 1919,

Observalion qu'il nous a paru inléressant de rapporter, car les cas
paralysie isolée du muscle grand denlelé consécutive aux maladies inf
licuses sonl en nombre Lrés restreint dans la littérature médicale,

Nous avons alliré l'attention sur une déformation spéciale du Creux s
claviculaire dans la paralysie du muscle grand dentelé, déformation q
les auleurs ne mentionnent pas. Cetle déformalion se constale dans I'ay
de hausser les épaules; on voil alors, du colé paralysé, que le creux s
clavieulaire est trés diminué dans sa largeur el dans sa longueur, sa p
lie antérieure est presque comblée par le muscle sterno-mastoidien,
parlie postéricure subsisle sous la forme d'une élroile goulliére alors g
du colé sain on voil une dépression Iriangulaire. Celle déformation
ereux sus-claviculaire ne parail pas en rapport avec I'écarlement de I'on
plate de la paroi thoracique, mais en rapport avee le rapprochemen
I'extrémilé acromiale de la clavicule vers la ligne médiane, rapproche
di lui-méme au mouvement dil « de sonnelle », qui fait que I'angle inter
du scapulum se porle vers la région des apophyses épineuses el
Fangle inférieur se porle en dehors. Ce signe nouveau, que l'on p
appeler « le signe du creux sus-claviculaire », nous parail avoir une imp

lance dans la sémiologie des troubles para]thut.s de I'épaule.

Sur quelques symptomes de la paralysie du nerf radial. En collaboralion
avee M. J.-A. Barré. Société médicale des Hipitawr de Paris, Tavril 1916,

L'action du muscle court supinateur dans la paralysie du herf radial.
collaboralion avec M. V. Courtellemont, Presse Médicale, 2 )i
vier 1905, : 1

¥ 2

Névrite cubitale professionnelle chez un boulanger. En col]aboralmn
M. Huel, Revue Newrologique, 50 mars 1900,
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Sur un cas de lnmbago guéri instantanément par une injection intra-
arachnoidienne de 5 milligrammes de cocaine. En collaboralion avee le
Professeur Pierre Marie. Sociélé médicale des Hipilaux de Paris,
19 avril 1901.

Sur le traitement de la sciatique par injection intra-arachnoidienne de
doses minimes de cocaine. En collaboralion avee le Professeur Pierre
Marie. Société médicale des Hdpitaux de Paris, 29 mars 1901,

Névrite ascendante consécutive 4 une plaie de la paume de la main. En
collaboration avec le Professeur Raymond. Société de Neurologie de
Payis, 2 [évrier 1905,

Sur une affection mutilante des extrémités inférieures. En collaboralion
avec M. Jean Dubois. Société de Neurologie de Paris, 12 février 1914,

Sur une affection mutilante des extrémités inférieures. La valeur sémio-
logique du signe d'Argyll Robertson. En collaboration avec M. Jean
Dubois. Annales de Médecine, mai 1914,

Syndrome rhumatismal chronique consécntif & un zona et localisé dans
le territoire radiculaire de 1'éruption. En collaboration avec M. Per-
nel. Sociélé de Neurologie de Paris, 10 novembre 1910.

Périarthrite rhumatismale chronique consécutive a4 un zona et localisée
dans le territoire radiculaire de l'éruption. En collaboration avec

~ M. Daniel Routier. Société medicale des Hipilaux de Paris, 51 oc-
Lobre 1945,

XIl. — ATROPHIES MUSCULAIRES

L'amyotrophie 4 type lombo-pelvi-fémoral. En collaboralion avec le
Prolesseur Raymond. Presse médicale, 19 mai 1906.

Nous avons décril dans ce Lravail une variélé particuliére d'alrophie
musculairve. Il s'agissail d’un malade présentant une amyolrophie pro-
gressive & marche trés lenle qui porlail d'une fagon symétrique sur les
muscles des goulliéres verlébrales, sur le carré des lombes, le moyen

GuiLLamx. 4
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fessier, les muscles internes de la face postérieure de la cuisse, le p
iliaque. Dans ces muscles on conslatait de la diminution de I'exci
faradique el galvanique sans signe de réaction de dégénérescence.
réflexes rotuliens et achilléens, les réflexes des membres supérieurs
abolis.

Celle alrophie musculaire, qui a les caracléres cliniques el évol
d'une myopathie, difféere des cas de myopathie acluellement déerits
n'entre en paralléle avec aucun d'entre cux; dans aucune observation
topographie semblable de I'atrophie musculaire n'a éié notée.

Nous avons proposé d'appeler ce Lype clinique, le type lombo-p
fémoral.

Ce lype lombo-pelvi-fémoral peul élre comparé avec le type scapu
huméral de la myopathie. Dans ce dernier Lype, sont alleinls les mus
de la ceinlure scapulaire ; dans le type ici décrit, sont alleinls les mus
de la ceinture pelvienne. Le lype lombo-pelvi-fémoral mérite une pl
dans la nosographie des alrophies musculaires,

Sur la conservation des fonctions des membres dans I'amyotrophi
type Charcot-Marie. Sociélé de Neuvologie de Paris, 6 juin 1901,

Jai alliré l'altention, dans celle nole, sur un point de sémiotique,
savoir I'évolution trés lente de l'amyolrophie du type Charcot-Mari
la conservation relative pour les usages de la vie des mouvements
membres atrophiés el déformés de ces malades. Comparée aux aul
atrophies musculaires(syringomyélie, sciéme]atéraleamyotmphiquﬂ;q

I'amyotrophie du type Charcol-Marie améne dans le segment eclro
lique des membres une impolence fonctionnelle bien moins accusée.

Amyotrophie double du type scapulo-huméral consécutive a un
matisme unilatéral extra-articulaire. Nouvelle Iconographic de
pétriére, 1899,
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Xill. — PSYCHO-NEVROSES

L'aphasie hystérique. Revue Newrologique, 50 avril 1901.

Bégaiement hystérique. Sociélé de Neurologie de Paris, 18 avril 1901.

Le bégaiement hystérique. Revwe de Médecine, 10 oclobre 1901.

Torticolis mental avec mouvements des membres supérieurs de nature
spasmodique. En collaboration avee le Professeur Pierre Marie. Sociélé
de Neurologie de Paris, 17 avril 1902,

Stasobasophobie chez un psychasthénique 4 l'occasion d'une paralysie

des membres inférieurs. En collaboralion avee le Professeur Raymond.
Société de Newrologie de Paris, 1 décembre 1904,

XIV. — VARIA

Accoutumance au bromure de potassium. En collaboration avec M. Sicard,
Ve Congrés de Médecine inlerne, Lille, 1899,

I. Un cas d’adipose douloureuse. En collaboration avec le Professeur
Raymond. Sociélé de Neurologie de Paris, 2 juin 1904.

Il. Etude anatomo-pathologique d'un cas de maladie de Dercum. En
collaboration aveec M. L. Alquier. Archives de médecine expérimentale

el d'anatomie pathologique, seplembre 1906.

Sur un cas de paralysie périodigue. En collaboration avec M. J.-A. Barré.
Annales de médecine, novembre-décembre 1919,
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L'état actuel de l'enseignement de la Neurologie aux Etats-Uni
médicale, 25 février 1905,

*  Au relour d'un voyage d'étude aux Etals-Unis, jai montré,
= article, comment étail orgnnmé lensmgnement théorique el cli s
neurologie dans les principaux cenlres scientifiques tels que N
Baltimore, Boston, Phlladelphle, Chicago, San-Francisco. :
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DEUXIEME PARTIE

MEDECINE GENERALE — PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUE

I. — HEMOLYSE
LA FORMATION DES PIGMENTS BILIAIRES
PAR HEMOLYSE — LES HEMOLYSINES

Physiologie pathologigue de I'hématome pleural traumatigue. La bili-
génie hémolytique locale. En collaboration avee M. J. Troisier. Semaine
médicale, 24 mars 1909,

Dans ce travail nous apporlons, sur la physiologie pathologique des
hémothorax Lraumatiques, des fails nouveaux, résultats de recherches
biologiques qui, & notre connaissance, n'ont pas encore élé poursuivies
sur ces épanchements pleuraux. Nos examens, d'ailleurs, nous ont con-
duils 4 des conclusions d'une portée plus générale sur les rapporls de
Ihémolyse et de la biligénie, ainsi que sur la palhogénie de celle classe
d'ictéres nouvellement inlroduite en nosographie : les ictéres hémoly-
tiques.

Dans le mécanisme de la résorption du sang de I'hémothorax, inter-
viennent les processus d’hématophagie, soit par les cellules blanches, soit
par les cellules endothéliales, mais interviennent aussi, contrairement &
I'opinion de la plupart des auteurs, les phénoménes hématolyliques.

Dans nolre premier cas, I'hématolyse était des plus nettes; nous avons
méme assisté au stade d’hémoglobinolyse, puisque, au spectroscope, nous
avons noté dans le liquide pleural centrifugé, de teinle rouge malaga, les
raies caractérisliques de 'hémoglobine. Dans notre second cas, 'hémalo-
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Iyse élail aussi trés accentuée, mais dans le processus hémolylique
quait le chatnon de I'hémoglobinolyse. X
Poursuivanl plus inlimement le processus de I'hémolyse dansla sé)
' nous avons constaté, dans nos deux cas, un syndrome analomo- ph]rg,
gique de I'hémothorax lraumalique caractérisé par la présence dan
plévre de pigments biliaires normaux el par I'hyporésislance, la fra
des hématies de I'épanchement. Ainsi est constilué un vérilable
lémolytique local circonseril a la cavité pleurale, indépendant de Lo
processus morbide d'origine hépatique. Nolre premiére observation
assimilable, au point de vue de la pathologic générale, 4 l'iclére hé
ligue du nouveau-né, qui passe par le slade hémoglobinémique avan
devenir iclérique; nolre second cas est comparable i l'iclére hémolylique
congénital de I'adulle, qui passe, sans inlermédiaire apparent hém
binémique, & I'élape chc-lémlque
Dans cel ictére hémolylique local des hématomes pleuraux, tous
termes constalés dans lictére hémolylique généralisé se rencon
depuis la fragilité globulaire jusqu'aux phases terminales de I'hémol
Pour compléter la similitude, il est & remarquer que les plasmas de
hémalomes sont dépourvus de Loul pouveir hémolylique, de méme g
sérum sanguin dans les icléres par [ragililé globulaire. .,
Le proeessus de biligénie dans 'hémalome plearal conlraste avec '
grilé absolue du systéme vasculaire el de la glande hépatique. '
La conslalation de cet ictére hémolytique local dans I'hémalome pleur
présente un intérét de physiologie générale au point de vue des rapp
de I'hématolyse el de la biligénie, partant au point de vue de la pathe
génie des ictéres hémolyliques généralisés. MM. Widal, Abrami et Brul
fonl en effet remarquer que, ni au point de vue elinique ni au point d
vue hématologique, on n'observe, chez les iclériques hémolyligues, aues
symplome en rapport avec la rétention biliaire, c'est-d-dire la rétentio
non pas seulement des pigments, mais des aulres matériaux de la |
en parliculier des sels el acides biliaires. Toul se passe, disent-ils,
ces malades, comme si les pigments seuls imprégnaient l'orga
comme s'il s'agissail chez eux d'une cholémie purement pigmentaire.
1l nous semble que nos cas de biligénie hémolylique intrapleurale
fragilité globulaire sont des fails qui concordenl avee I'hypolhése
mulée par M. Widal et ses élives.
Somme toute, si les relations enlre I'hémoglobine el les pig
biliaires élaienl déja connues, on n'avait pas encore démontré, ainsi
nous avons pu le faire, le mécanisme inlime du processus hémol

avec diminulion de la résistance globulaire dans la biligénie hémo
locale.
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Le syndrome hémalologique des icléres hémolyliques est earactérisé
non seulement par l'anémie el la fragililé globulaire, mais encore par la
Pmme d'hématies granuleuses, comme 'ont moniré MM. ChaufTard el
Fiessinger. Parmi les globules rouges de nos deux hémalomes pleuraux,
pous n'avons constaté ancune hémalie granuleuse. Nous voyons ainsi la
dissocialion Lrés nelte enlre ces deux phénoménes, I'hyporésistance glo-
pulaire et I'état granulenx des hémalies, D'ailleurs les globules rouges
granuleux sonl des éléments alypiques de régénéralion sanguine, élé-
menls d'origine médullaire.

Nos observations hémalologiques dans I'hématome pleural nous con-
duisent aussi & quelques considérations sur la polychromatophilie des
hématies. En elfet, nous avons pu metire en évidence, par la méthode de
coloration vitale indiquée par MM. Widal, Abrami et Brulé, un cerlain
nombre d’hémalies polychromalophiles dans le liquide épanché; ces éry-
throcytes basophiles étaient en général des éléments altérés el peu volu-
mineux. MM. Fiessinger el Abrami, dans un travail récent, [aisaient
remarquer que la polychromatophilie était considérée par la majorité des
hématologistes comme un attribul des hématies jeunes; nos conslala-
tions montrent que la polychromatophilie n'est pas I'apanage des formes
globulaires jeunes, mais qu'elle exisle également dans les hématies en
voie de cylolyse.

Dans nos deux hémothorax on conslalail un abaissement Lrés net de
leur point de congélation. Celle hyperconcentration moléculaive peut étre
rapprochée de la haule isotonie du sang signalée par M. Starkiewicz dans
lictére hémolylique.

Parmi les caracléres parliculiers du liquide pleural observé dans nolre
premier cas, 'absence lolale de sensibilisalrice el d'alexine libre mérite
d'étre relenue. Au contraire, le sérum sangnin du malade avail un pou-
voir hémolylique irés augmenlé; non seulement il conlenail beaucoup
d’alexine, mais il présenlail, dans nos premiers examens, les caracliéres
des iso-sensibilisatrices hémolysanles.

La destinée de colle iso-sensibilisatrice, donl 1'origine parait étre fone-
tion de I'hémorragie intrapleurale, est assez obscure dans nolre cas, puis-
quil a été impossible de la déceler dans le liquide pleural. On peul
penser, loutefois, qu'elle s'esl fixée sur les globules rouges de I'épanche-
menl, ce qui expliquerait dans une cerlaine limile la diminulion considé-
rable de leur résistance. Clest dans cet ordre d'idées qu'il faut sans doule
rechercher la cause premidre de la fragilité globulaire de I'hématome
pleural, qui est évidemment elle-méme un phénoméne secondaire.

Nolre malade nous a permis aussi d'éludier les réaclions asepliques de
l'organisme consécutives & un épanchement sanguin. Nous rappellerons
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que toules les cultures de I'hémalome, aussi bien en milieux aéroh
qu'en milieux anaérobies, sonl restées stériles, ce qui nous donne I'int
prétation exacte de quelques-uns des symplomes présenlés par le pa
tels que I'hyperthermie, qui est allée jusqu'a 594, la leucocylose
guine avee polynucléose. Enfin, au moment de la convalescence, il
de vérilables phénoménes « criliques » @ la polyurie, I'éosinophilie
guine. ]

Tous ces phénoménes montrent que les hémalies extravasées ont
véritable pouvoir toxique.

La formation des pigments biliaires par hémolyse dans les séreuses
Contribution & I'étude des ictéres hémolytiques locaux. En collaba
tion avee M. J. Troisier. Revue de Médecine, 10 juin 1909.

Dans notre travail sur la physiologie pathologique de I'hématome pleu
ral traumatique. nous avons étudié un syndrome hémolylique pleural, ave
production in situ de pigments biliaires, indépendant de tout proc
morbide d'origine hépatique. Depuis la publicalion de ce mémoire,
avons examiné un cerlain nombre de liquides hémorragiques méni
pleuraux, péritonéaux; leur étude nous a permis de confirmer nos
micres observations el de vérifier cerlains poinls parliculiers,

Lexamen du liquide eéphalo-rachidien dans trois cas d’hémao
méningée nous a montré I'évolulion Lrés particuliére du processus
Iylique dans la cavilé sous-arachnoidienne. A la phase initiale, da
premiéres heures, on peul frouver un pouvoir hémolytique spécial
liquide céphalo-rachidien; ce liquide, 4 condition de I'additionn
sérum frais de lapin (alexine ou complément), devient capable d
lyser les globules rouges de lapin. Mais bientot le liquide sous-arach
dien devienl totalement incapable d’hémolyser les globules de lapin. |
rélalivement, les hémalies extravasées dans le liquide céphalo-rach
présentent tout d’abord une résistance normale, mais ne tardent
devenir hyporésistantes el a laisser diffuser I'hémoglobine ou les pigm
dérivés (pigments biliaires, urobiline). i el I

Dans deux nouvelles observalions d’hémothorax Lraumaligue nousay
retrouvé le syndrome hémolytique local décrit dans notre premier ra

L'examen d'une ascile, de deux pleurésies légérement hémorrag
d’un hématome sous-cutané, nous a permis aussi de dmler le: synd !
de la biligénie hémolytique locale. i

L’étude des liquides pleuraux ou périlonéaux comparée i celle du lign
céphalo-rachidien nous montre des analogies et des dilférences.
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analogies, nous les trouvons dans I'hyporésisiance lardive des hématies
extravasées, dans la basophilic des hémalies et I'absence d’hémalies gra-
nuleuses; les différences portent sur le pouvoir hémolylique des liguides,
rapidement annihilé pour le liquide cérébro-spinal, en généralnon diminué
pour les épanchements des séreuses. Il est vrai que ces dernitres restent
en large communication avec le reste de I'organisme, tandis que leliquide
céphalo-rachidien parait élre en connexion moins intime avee le systéme
cireulaloire sanguin. La premiére observation d'h-:‘mﬁlhc-rax que nous
avons publiée, I'observalion d’hématome sous-culané étudié dans ce
mémoire, montrent cependant que ces épanchements peuvent également,
en quelque sorte, s'exclure de 'organisme et perdre alors une partic ou la
totalité de leur pouvoir hémolytique vis-i-vis des hémalies de lapin.

Evolution des hémolysines dans deux cas dhémorragiec méningée. En
collaboration avec M. Guy Laroche. Société de Biologie, 6 novembre 1909,

La présence chez I'homme de sensibilisatrices hémolysantes conséculives
4 des hémorragies n'a é1é que (rés rarement signalée. Ayant étudié le
cycle évolulif des hémolysines dans deux casd’hémorragie méningée trau-
malique aseptique, nous avons mis en évidence, dans le liquide ecéphalo-
rachidien et dans le sérum de nos malades, une iso-auto-sensibilisalrice
qui est apparue d'abord dans le liquide céphalo-rachidien, qui ful eon-
slalée ensuite dans le liquide eéphalo-rachidien el dans le sérum sanguin,
qui disparut plus tard du liquide céphalo-rachidien quoique persistanl
dans le sérum sanguin, el qui enfin disparul du sérum sanguin lui-méme.
Cetle sensibilisalrice ful conslatée dans le liquide eéphalo-rachidien
durant quinze jours dans le premier de nos cas, et durant cing jours dans
le second ; elle fut présente durant plusieurs semaines dans le sérum san-
guin. Le liquide céphalo-rachidien n’a jamais contenu d’alexine.

Les hémolysines, que nous avons mises en évidence, présentaient les
caractéres spécifiés par MM. Bordelel Ehrlich : inactivation du sérom par
le chauffage & 56 degrés, réactivation par l'alexine de cobaye dosée
préalablement, inactivation lotale par chauffage 4 66 degrés durant 10 mi-
nutes. Ajoutons que des globules rouges conservés vingt-quatre heures &
la glaciére au contact de ces sérums, puis lavés dans I'ean salée 4 9 pour
1000 et mis en présence d'alexine, ont hémolysé; ils- élaient done sensi-
bilisés; par contre le sérum ainsi traité élait devenu inactif vis-i-vis d'autres
hématies,

Nous avons constalé, dans un examen, que les hémalies obtenues aprés
cenlrifugation du liquide céphalo-rachidien étaient sensibilisées. En effet,

Exposé des titres et des travaux scientifiques. Janvier 1920 - page 63 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x146x13&p=63

: — 8 —

lavées dans I'eau salée & 9 pour 1000 el mises en présence de 20
de sérum & 9 pour 1000 el de | goulte de complément, elles hémolysaie

Nous nolerons aussi que nos liquides céphalo-rachidiens et nos sérun
élaient agglutinants pour les hématies qu'ils hémolysaient.

Ces recherches biologiques, chez 'homme, mérilaient d’dlre rappor ’
car les résullals oblenus sont comparables @ ceux des expériences
MM. Ehrlich et Morgenroth. L’hémorragie dans le liquide eéphalo-rach
dien, chez I'homme, réalise une vérilable expérience, analogue aux exy
riences d'injeclion du sang d'un animal & un animal de la méme espéc
L'organisme réagil & sa propre hémorragie par la créalion d'antie
assimilables aux anlicorps eréés par I'injeclion des loxines ou des viru

L'auto-agglutination et l'autolyse dans la hiligénie hémolytique.
collaboration avee M. J. Troisier. Société de Biologie, 6 novembre 190

Du réle des hémolysines en pathologie. En collaboration avec M.
Troisier. Rapport présenté au XiI¢ Congrés frangms de Médecine, L )
1941.

Il. — LA FIXATION DES POISONS SUR LE B\'STEHE j
NERVEUX

I. Physiologie pathologigque des'parnlyuies diphtériques. En collab
tion avec M. Guy Laroche. Société médicale des Hopitauw dePw,
tobre 1909,

diphtérigue sur la substance nerveuse. In collaboration avee MM. ¢

Laroche el Grigaul. Socidté médicale des Hipitaux de Paris,
vembre 1909,

Note sur la physiologie pathologique des paralysies diphtériques

collaboration avec M. Guy Laroche. Société médicale des Hdpﬂm
Paris, 10 janvier 1915,

Les fails cliniques et les recherches expérimentales prouvent q“ﬂr
paralysics diphlériques, dans la plupart des cas, sonl en rapport avee
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lieu de formation de la toxine el que I'atleinte des cenlres nerveux se fait
par un processus de névrite ascendante loxique. L'analomie pathologique,
méme avee les procédés de coloralion les plus récents, n'a donné aucun
résullat trés précis sur la pathogénie de ces paralysies, qui sont considé-
rées, par la majorité des auteurs, comme la conséquence de polynévrites
toxiques. Aussi nous a-l-il semblé que la physiologie pathologique des
paralysies diphlériques mérilail d'élre recherchée avec des méthodes
toutes différentes.

Nous avons observé un malade qui, a la suite d'une angine diphtérique,
a présenlé une paralysie compléte du voile du palais, puis des symplomes
bulbaires aigus (hoquet, vomissements, lachycardie, dyspnée), lesquels
amenérenl la mort. Le liquide céphalo-rachidien ne montra aucune réac-
tion cellulaire; de plus, inoculé & des cobayes par voie intra-cérébrale, il
ne détermina aucun trouble,

Des fragments de bulbe prélevés an niveau des noyaux du vague furent
lavés pendant 24 heures & I'eau courante, puis broyés avee du sérum
physiologique; le liquide ainsi oblenu a été inoculé & des cobayes par
voie inlra-cérébrale, intra-péritonéale el sous-culanée; les animaux sont
morls rapidement alors que des témoins inoculés dans les mémes con-
ditions, mais avec d'aulres régions du névraxe, n'ont présenlé aucun
trouble. A I'aulopsie, le sang du coeur de ces animaux est resté stérile.

Ces premiéres constatalions nous ayant semblé prouver qu'il exislail
dans cerlaines régions du bulbe de ce malade atleint de paralysie bulbaire
des corps loxiques, alors que dans d'autres parlies du systéme nerveux
on ne pouvail les déceler, il y avail lieu de se demander, en prenant en
considération les expériences failes jadis avee la loxine lélanique, si la
loxine diphlérique était capable de se fixer sur la substance nerveunse.

Une gérie d'expériences nous a montré que la substance nerveuse, mise
au conlact de dilutions de toxine diphtérique, fixe celle toxine el que,
méme aprés un lavage de 24 heures, l'inoculalion de celte substance ner-
veuse peut délerminer des paralysies el la mort plus ou moins rapide de
Panimal. L'intra-cérébro-inoculation est le procédé de choix & employer.

Nous avons été amendés & nous demander quelle pouvait étre la nature
de l'affinité spéeiale de la substance nerveuse vis-d-vis de la loxine diph-
térique et <'il nes'agissait pas la d'une simple adhérence méeanique. Dans
ce bul nous avons fail agir la toxine diphtérique, dans les conditions de
notre lechnique, sur une série de corps pris au hasard, les uns absolument
dislinets de la substance nerveuse, les autres & earactéres physiques s'en
rapprochant plus ou moins. C'est ainsi que la brique pilée, I'albumine
précipilée, 'axonge, préalablement stérilisés, puis mis en conlacl avec
90 cenlimétres cubes de solution de toxine & 1/20, ont donné des résullals
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négalifs, landis que la subslance cérébrale lémoin a délerminé la mor|
des animaux.

Nous pouvons done conelure que la fixation de la toxine sur le cervean
est due & une propriélé spéciale inhérente a la substance cérébrale.

Expérimentalement le cerveau ayant fixé la toxine diphiérique se com-
porte comme la toxine elle-méme; son mélange in vitro avec I'antiloxine
annihile ses propriétés toxiques; par contre 'inoculalion inlra-cérébrale
de ce cerveau foxique 4 un animal inoculé antérieurement avec l'anti-
toxine diphtérique par voie sous-culanée améne encore des accidents
mortels. On peul rapprocher de ces faits expérimenlaux cette constalation
clinique que les paralysies diphlériques chez I'homme se développent
souvent malgré I'injection préalable de sérum anlidiphtérique.

Parmi les substances capables de fixer la toxine, les liquides exiraits
par I'alcool, I'éther, le chloroforme, ont & son égard une affinité élective,
alors que la subslance cérébrale débarrassée de toul lipoide n'est plus
toxophore.

Cel ensemble de faits, intéressants au point de vne du méeanisme

lézionnel des corps toxiques microbiens, prouve aussi, mieux que n'avail

pu le faire I'anatomie pathologique, 'origine centrale des paralysies diph-
tériques chez 'homme.

Fixation de la tuberculine par la substance nerveuse. En collaboralion
avec M. Guy Laroche. Société de Biologie, 5 février 1910.

Depuis les expériences de Lingelshein et de Borrel sur I'action dela
tuberculine chez le cobaye sain ou tuberculeux en inoculation intra:céré-
brale, on sait que cette toxine conslilue un poison extrémement violent
lovsqu'elle est inlroduile directement au contact des cenlres nerveux.
Il était intéressant de rechercher 'il était possible in vitro de démontrer
la fixation de la tuberculine par la subslance nerveuse.

Le cerveau de 'homme ou du cobaye broyé, puis mis en contact avee
la tuberculine durant 16 & 24 heures i la glacidre, fixe la tuberculine et la
relient malgré centrifugation et des lavages répétés dans du sérum arti-
ficiel stérilisé, Le cervean tuberculinisé s'est loujours montré toxique
pour le cobaye & la dose de 0,2 cenlimétre cube en injection inlracranienne.
Environ 3 & 12 heures aprés I'injeclion, le poil de I'animal se hérisse, la
dyspnée, ainsi que parfois des convulsions et du hoquet, apparait et I'ani-

mal meurt rapidement. Excephonnc]]emnntl évolution se pmlongc 24 ou
48 heures.
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Non senlement le cerveau fixe la tuberculine, mais encore il aclive son
pouvoir toxique.

Nous avons conslaté, de méme que MM. Gougerol el J. Troisier, que le
tissu nerveux est in vitro un destructeur énergique des bacilles tubercu-
leux, fait déc@lé in vive, chez le lapin, le chien et le chat, par M. Renaud
et par les mémes auleurs.

Ces expériences confirment les données de la clinique humaine. Elles
expliquent, d'une part, les accidenls parfois foudroyants observés au cours
des méningites tuberculeuses, el, d'aulre part, la rareté des lésions bacil-
laires histologiquement décelables dans les centres nerveux.

La fixation des essences sur le systéme nerveux. En collaboralion avee
M. Guy Laroche. Société de Biologie, 16 juillet 1910,

Dans une série d'expériences nous avonsinjecté des essences de boissons
aleooliques (essence de tanaisie, d’hysope, de sauge) dans la veine auri-
culaire du lapin; nous avons vu se produire des phénoménes convulsifs
exlrémemenl marqués, et nous avons constaté que le systéme nervenx
central, spécialement le bulbe des lapins intoxiqués, déterminait, chez
des cobayes, par injeclion intracranienne, un syndrome clinique avec
convulsions épilepliformes, identique & celui qu'on peul déterminer chez
cel animal en lui injectant un mélange fait in vitro de tissu nerveux
broyé avec quelques goulles de l'essence éludiée.

La fixation des poisons sur le systéme nerveux. En collaboralion avec
M. Guy Laroche. Semaine médicale, 19 juillet 1911.

Die Bindung der Gifte im Nervensystem. En collaboration avec M. Guy
Laroche. Fortschritte der Medizin, 28 Mirz 1912.

Ce Lravail est une élude synthétique de nos recherches expérimentales
sur la fixalion des poisons sur le systéme nerveux.

Les affinilés du lissu nerveux vis-d-vis d’'un grand nombre de poisons
s'expliquent par la conslitulion physico-chimique particuliére des diverses
régions du névraxe. Il faut invoquer aussi, dans la pathogénie de ces
affinilés, la nolion des phénoménes d'afforption et d’adhésion moléculaires
sur lesquels M. Gengou a insisté dans plusieurs mémoires. Nous avons
montré la fixation des toxines diphtérique, létanique, morveuse, de la
tuberculine par différents constituanls chimiques du tissu nerveux. Il
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s'agil la de phénoménes d'aﬂorptmn, le lissu nerveux el la Loxine i‘nruum
un complexe. Ces différents complexes (loxine el lipoides, loxine el a’lbn?
mine) présentent des propriélés physiologiques variables qui dépendent i
des deux éléments du complexe, la subslance fixalrice et la loxine ﬁm"'
Pour les poisons tuberculeux, la malléine, la toxine diphiérique, le
plexe se forme avee les lipoides phosphorés qui aclivent ces loxines; pqu‘ié'
la toxine télanique, le complexe se forme avec les subslances pmtéu]u
qui diminuent la toxicilé de la toxine fixée. Les complexes ainsi fo
peuvent étre plus ou moins stables. Cerlains sont dissociés rapidemen
par un simple lavage, d'autres sont Lrés résistants, lels, par exemple, :
complexe ligsu nerveux et toxine diphtérique; mais, el c’est la le fait tout
parliculi¢rement inléressant, on peut détruire le complexe formé en me
tan en sa présence une troisitme substance dont 'affinité pour la toxin
sera plus intense que celle de la toxine pour le lissu nerveux; ¢’est li un
phénoméne de réversibilité. Celle notion de la réversibilité peut expliq
la neutralisation én vive ou in vitro d'un cerveau toxique par 'anlitoxine
correspondante. Ainsi, par exemple, la subslance cérébrale el la to
diphtérique forment in vitro un complexe réversible : si I'on ajoule
plexe l'antitoxine diphlérique qui neutralise la Loxine anlérienremen
alfsorbée, il se forme alors un nouveau complexe Loxine el anlitoxine, qui
lnisse le cerveau libéré; ce cerveau mis & nouveau dans une solulio :
loxine se comporle comme un cerveau neuf el redevienl toxique. Cel
expérience peul élre recommencée un nombre illimité de fois. Le méme
fail existe pour la toxine télanique mélangée 4 la subslance cérébi
comme l'a constalé M. Besredka.
Toules les expériences que nous avons relalées prouvent que la raise
d’¢lre, la cause intime de la fixation élective de cerlains corps Loxigu
sur cerlaines cellules nerveuses, réside dans la structure physico-chim
de ces cellules. M. Widal, dans sa Lecon inaugurale au Cours de pathol
interne de la Faculté de médecine de Paris, écrivail récemment : «
dans le domaine des actes élémentaires de la vie, dans le monde d
chimie moléculaire et de la chimie physique que la médecine trouvera
P'explication derniére des phénoménes pathologiques. » Telle est, en effet,
l'orientation de la médecine acluelle; la neurologie moderne doit suiy
cette évolulion, elle doit se guider, avec les méthodes de la biologie :
rale, vers 'élude physico-chimique des constituants du névraxe.

La fixation des poisons sur le systéme nervenx. En collaboration ave
M. Guy Laroche. Congrés international de Médecine de Londres, aonl
1915.
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1ll. — MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF

Association d'une angine & tétragémes avec un chancre syphilitique de
l'amygdale. En collaboration avec M. H. Rendu. Société médicale des
Hipitaux de Paris, 22 [évrier 1907,

La névrite ascendante consécutive a l'appendicite. En collaboralion avec
le Professeur Raymond. Semaine médicale, 22 février 1905,

Nous avons donné, dans ce travail, la premiére deseription d'une compli-
calion de l'appendicile qui n'avail pas encore ¢élé signalée : la néurite -
appendiculaire.

Le malade dont nous avons rapporté l'observation, aprés une série de
crises d'appendicile, a présenlé suceessivement & droile des phénoménes
de névrite du nerf crural, puis du nerf oblurateur, enfin du scialique, avee
atrophie des muscles innervés par ces nerfs. Ultérieurement, des troubles
analogues sont apparus dans le domaine du plexus sacré gauche. On peut
suivre, dans celle hisloire morbide, les étapes successives des lésions ner-
veuses qui alleignent d’abord le nerf crural, puis le nerf obturateur et le
nerf scialique 4 droile, ensuite le plexus sacré & gauche. On voil également,
dans celle observalion, I'influence évidente exercée sur les phénoménes
douloureux el paralyliques par les crises appendiculaives : 'amélioration
de ces phénoménes coexislait avee les rémissions de 'appendicite; leur
exacerbalion, au conlraire, coincidail avec les poussées inflammaloires
aigués appendiculaires ou péri-appendiculaires. La marche progressive,
extensive, des lésions donne & cette névrile tous les caracléres de la
névrite ascendante. 5

C'est inconlestablement dans les cas d'appendicite rétrocmcale que l'in-
feclion du psoas ou du nerf f:rural peut se faire avee le plus de facilité.
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IV. — MALADIES DU PANCREAS

Le pancréas dans la diphtérie. En collaboration avee M. J. Girard. Soetétg :
de Biologie, 50 juin 1900. ) ._5 :

Sclérose hépato-pancréatique hypertrophique avec hyperspl&nnmagalm.
Revue de Médecine, 10 seplembre 1900. :

Jai rapporté, dans ce travail, la premitre observalion d’hypertrop!
pancréalique au cours de la cirrhose biliaire; le pancréas dans ce
pesait 170 grammes el élail le sitge d'une cirrhose hypertrophique his

logique.

ascendante des voies biliaires, on s'explique Lrés bien la possibililé
Iésions concomitantes el analogues du pancréas, qui présente avee le Iil.‘l
des corrélalions embryologiques évidenles el aussi des corrélaf.mns m:lﬁr
tomiques par ses canaux excréteurs.

Infeclion ascendanle des voies biliaires, ml‘ecuon ascendante des voi
pancréaliques, lelle est sans doule la palhogénie de la double sclérose
foie el du pancréas renconlrée dans ce cas. '

V. — MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

(Edéme aigu du poumon, unique manifestation d'une pneumopathie pn
mococcique. Formes cliniques des edémes pnenmococciques du -
mon. En collaboration avec M. Guy Laroche. Société médicale des Hdj
taux de Paris, 25 [évrier 1910, :

Nous nous sommes proposé¢, dans ce Lravail, de monlrer qu'a cﬁlé d
différentes modalités des cedémes pulmonaires pneumococciques, i
tait parfois un tableau clinique d'cedéme aigu ou suraigu du poumon
conslituant 'unique manifestation d'une infection pulmonaire & pneu
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cofues. Cel @déme aigu du poumon, unique manifestation d'une infeclion
pulmonaire 4 pneumogoques, ne parail pas avoir élé individualisé par les
auteurs qui ont mentionné le rdle du pneumocoque dans la pathogénie de
cerlains mdt‘émes du poumon. Il s'agit d'une infection pneumonique la-
tenle, sans doute & localisation centrale el d'une élendue trés minime, qui
ne s'exlériorise cliniguement que par la crise d'eedéme pulmonaire aigu.
Celte forme clinique constitue une pneumopathie pneumococcique abor-
tive, une forme fruste de pneumonie, un équivalent pneumonique. On peut
ge demander si cet edéme aigu ou suraign du poumon n'est pas un mode
de défense de l'organisme devant l'infeclion pneumococcique.

Délire suraigu au cours d’une pneumonie. Présence de pneumocogues
dans le liquide céphalo-rachidien sans éléments figurés. Méningite
diffuse histologique. En collaboration avec M. Cl. Vincent. Sociélé médi-
cale des Hipitaux de Paris, 21 janvier 1910.

VI. — MALADIES DE L’APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE
PRESSION ARTERIELLE — HEMATOLOGIE

Aortite thoracique infectieuse aigué développée au cours d'une salpin-
gite et ayant déterminé une gangréne du membre supérieur gauche
par oblitération de l'origine de I'artére sous-claviére et une gangréne

" du membre inférieur droit par embolie dans 1'artére fémorale. kn col-
laboration avee M. H. Rendu. Société médicale des Hépitaua de Paris,
5l mai 1907.

Asphyxie locale et gangréne des extrémités d'origine tuberculeunse. Ln
collaboration avee M. P. Thaon. Presse médicale, 16 juin 1906,

Du choix d'un sphygmométre. Des causes d'erreur dans l'examen de la
pression du sang. En collaboration avec M. Vaschide. Société de Biolo-
gie, 20 janvier 1900.

Hypotension artérielle dans la maladie de Parkinson. En collaboration
avec M. Sicard. Société médicale des Hopitauw de Paris, 5 mai 1899.

La pression artérielle chez les myopatiques et dans la maladie de
Thomsen. Société de Neurologie de Paris, 2 mai 1901.

GUILLAIN. 2
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Recherches hématologigues dans quelques maladies du systéme ner-
veux. En collaboration avec M. Sicard. V¢ Congrés de Médecine interne,
Lille, 1849,

Vil. — MALADIES DE LA GLANDE THYROIDE

Thromhbose de la veine cave supérieure et des troncs veineux brachio-
céphaliques dans un cas de maladie de Basedow. En collaboration avee
M. Courtellemont. Société médicale des Hipitawz de Paris, 16 no-
vembre 1906,

Association des syndromes basedowien, sclérodermique et tétanique. En
collaboration avec M. E. Dupré. Socidté médicale des Hipitaux de Paris,
& mai 1900.

Vil — I"ﬂ.lL.IDIESIDE L’APPAREIL URINAIRE

I. Valeur sémiologique de 'albuminurie dans les hémorragies méningées.
En collaboration avec M. Cl. Vincenl. Semaine médicale, 27 oclobre 1909

Il. L'albuminurie massive dans le diagnostic des hémorragies méningées.
Presse médicale, 8 novembre 1915,

La présence d’une albuminurie massive peut permellre, d'aprés les fails
fjue nous avons éludiés, de poser, devant un ensemble de symplomes par-
fois trés vagues el en l'absence de ponction lombaire, le diagnostic
d’hémorragie méningée.

Nous avons rapporté, dans ce lravail, le cas Leés Lypique d'une malade
alteinte d'une hémorragie méningée, qui ne sc lraduisail, au poinl de vue
clinique, que par une simple sensalion de malaise et par de la céphalée.
Or, chez celle lemme, nous avons constalé V'exislence d'une albuminurie
massive, In effel, vingt-qualre lie'ua'és_apréé le début des accidenls net-
veux, nous trouvions | litre et demi d'une urine contenant 20 grammes
d'albumine par litre. C'est ld véritablement un chiffre insolite et considé-
rable d'albumine, que I'on ne rencontre que dans de trés rares affections,
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comme la néphrile syphilitique, cerlaines néphrites aiguis, la dégénéres-
cence amylovde des reins. L'albuminurie massive de notre malade Lomba
en quelques jours de 20 grammes i 11 gr. 65 cenligrammes, puis i
0 gr. 50 centigrammes, 0 gr. 55 cenligrammes, et enfin disparut complé-
tement. Celte albnminurie massive a une valeur sémiologique trés impor-
tante et il esl trés ulile de la connailre, car sa conslatation seule peul
permelire, croyons-nous, de faire un diagnoslic (I'In‘:lmorrngic méningée
avant toute ponction lombaire. ;

Dans aucune des observalions d'hémorragies méningées, que nous avons
analysées dans la littéralure médicale, on n’a nolé, comme chez nolre
malade, la quantilé considérable de 20 grammes d’albumine dans les
urines; mais, cependant, différents auteurs (MM. Widal, Froin, Chauflard)
onl signalé des quantilés d'albumine déja Lrés abondantes (10, &,
b grammes, ete).

Les albuminuries des hémorragies méningées varient de 2 grammes &
4, 8, 10, 15, 20 grammes par litre; elles alleignent trés rapidement leur
acmé Ving[-qualre ou quaranie-huil heures aprés le débul de I'affection,
puis elles diminuent rapidement, et, quelques jours plus tard, on ne ren-
conlre dans les urines que quelques centigrammes d’albumine, parfois
méme il n'en exisle plus aucune Lrace; ces albuminuries sont done transi-
loires. Elles ne s'nccompagnent pas d'ewdémes périphériques et viscé-
raux, comme les grosses albuminuries des néphrites aigués, il n'y a pas
d’hypertension artérielle, pas de bruit de galop cardiaque; on ne conslate
pas de polyurie nolable, il n'y a pas de cylindres ni de sang dans les
urines ; les symplomes d'insuffisance rénale fonl défaul. La sémiologie de
cesalbuminuries est utile d connaitre, carle symplome a, commenous l'avons
montré, une valeur diagnoslique. Nous ajoulerons, d’ailleurs, que la pré-
sence d'albumine dans les urines n'a d'importance, pour reconnailre une

- hémorragie méningée, que si celte albuminurie est abondante, car, pour
les cas nombreux oil la quantité d'albumine conslatée est minime, loule
valeur diagnostique du sympldme disparait.

Nous avons discuté les différentes hypothéses pouvanl élre envisagées
au sujel de la pathogénic de ces albuminuries massives observées au cours
dés hémorragies méningées : troubles bulbaires, résorption du plasma
sanguin épanché dans le'liquide céphalo-rachidien, ete.

On peul supposer, nous semble-t-il, que les troubles de la sécrélion
rénale sont sous la dépendance de l'adullération transitoire des nerfs
basilaires ou des racines rachidiennes, quisont en contact avec un liquide
céphalo-rachidien toxique. On sail, en ellet, que le sang épanché dans la
séreuse arachnofdo-pie-mérienne est capable d’amener le signe de Kernig,
des contraclures d’origine radiculaire, des troubles basilaires analogues a
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ceux qui sont conslalés dans les méningiles infeclieuses; aussi
logique de penser que I'intoxicalion locale des nerfs ou des racines ra e
diennes puisse ¢tre un des facteurs des lroubles vaso-moleurs rénaux qui
sans doute, conditionnent les albuminuries si spéciales que nous avons éty-
diées.

La ponction lombaire contre la céphalée persistante des brightique
En collaboration avee le Professeur Pierre Marie. Socidté médica.',c
Hopitaws de Paris, 3 mai 1901,

Dans ce travail, publié¢ en 1901, nous avons alliré l'allention sur
faits devenus maintenant classiques, mais qui alors élaient nouveaux,
Nous disions qu'a ¢oté du facleur intoxicalion il faul envisager, d
la pathogénie de I'urémie nerveuse, le facteur hyperlension du liqu
céphalo-rachidien, et que les amauroses lransiloires des urémiques, l¢

- céphalalgie, ont de mulliples analogies avec le syndrome bien connu.
pathologm nerveuse de I'hyperlension du liquide céphalo-rachidien,
qu'on le conslale dans les tumeurs cérébrales par exemple. Nous
tions que la ponction lombaire dans les formes eéphalalgiques de I'urém
nous avail semblé une inlervention utile. Nos conclusions onl élé a
Lées par Lous les auleurs.

IX. — DERMATOLOGIE

Les paralysies oculaires et le nystagmus au cours de la sclérode:
généralisée. En collaboration avee le Professcur Raymond. So
inédicale des Hopitauax de Paris, 6 mars 1908. B

Chez deux malades alleinles 'une el l'autre de sclérodermic mé
dermique généralisée, nous avons constalé des signes oculaires abs
ment idenliques, des secousses nyslagmiformes et une pamlys:e ‘bilatérs
des muscles droils externes.

Les symplomes oculaires de la sclérodermie ne sont pas menlio
dans les ouvrages classiques, aussi nous a-L-il paru utile d'attiver I'atten
sur ce sujel. M. Logelchnikov est, & nolre connaissance, le seul au
qui ail remarqué chez une malade al.t,eml.e de sclérudarm:e générnl -
diminution de la molilité des yeux.
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Nous croyons que l'impolence fonclionnelle des muscles des yeux,
au cours de la sclérodermie, s'explique non par unc paralysie des nerfs
moteurs de I'eeil, mais par une lésion des muscles eux-mémes, par une
véritable myosclérose oculaire.

(les troubles oculaires de la sclérodermie méritenl d'étre connus, car
il ne faudrait pas croire, en présence de I'immobilité plus ou moins com-
. pléte des globes oculaires, a 'existence de lésions graves du névraxe, d'une
policencéphalite par exemple. Ces iroubles de la motilité des yeux
peuvent régresser el guérir en méme temps que la sclérodermie elle-
méme.

Mélanodermie de cause incertaine (Maladie d’Addison ou maladie des
vagabonds]. En collaboration avee le Professeur Pierre Marie. Sociéié
médicale des Hdpitaue de Paris, T mars 1902,

Vitiligo avec symptdmes tabétiformes. En collaboralion avec le Profes-
seur Pierre Marie. Société de Newrologie de Pavis, 13 mars 1902,

Paralysie spasmodique syphilitique avec vitiligo généralisé. En collaho-
ralion avec M. Guy Laroche. Société médieale des Hoipitawx de Paris,
23 janvier 1914. :

Livedo coexistant avec un tabes fruste. En collaboration avee "l.[ J
Troisier. Société médicale des Hopitaux de Paris, 25 avril 1909,

Angiome segmentaire. En collaboration avec M. G. Gasne. Nouvelle Icons-
graphie de la Salpétridre, 1900,

Un cas de n@vus du membre supérieur avec varices et hypertrophie
osseuse. En collaboration avee M. Courlellemont. Société de Neurologie
de Paris, T juillet 1904, ;

X. — AFFECTIONS DU SYSTEME OSSEUX

Des exostoses ostéogéniques multiples. En collaboration avec M. Auvray.
Archives générales de Médecine, mai 1901,

Macrodactylie congénitale. En collaboration avec le Professeur Raymond.
Société de Neurologie de Paris, 12 janvier 1905,
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Ostéo-arthropathies syphilitiques chez un malade présentant un signe
d'Argyll Robertson. En collaboration avec M. Hamel. Société de Neu-
rologie de Paris, 6 juillet 1905,

Ostéopathie rhumatismale simulant l'ostéite déformante de Paget. En
collaboration avec M. Baudouin. Société de Neurologic de Paris, 6 juil-
let 1905,

Spondylose blennorrhagique. En collaboralion avec M. Guy Laroche.
Société médicale des Hopitawe de Pards, 26 janvier 1907,

Microdactylie symétrique aux mains et aux pieds chez une hérédo-syphi-
litique. En collaboration avec M. Lévy-Franckel. Société médicale des
Hapitaux de Paris, 19 juillet 1907,

Un cas de cyphose traumatique. En collaboralion avec M. Guy Laroche.
Société médicale des Hopitawe de Paris, Savril 1908,

Xl. — INTOXICATIONS

INTOXICATION TABAGIQUE

I. Etude comparative de différentes méthodes permettant d'expérimenter
la toxicité du tabac. En collaboration avee M. A. Gy. Socidété de Bio-
logie, 2 novembre 1907, '

II. Etude comparative de différentes méthodes permettant d'expéri-
menter la toxicité des tabacs. En collaboration avec M. A. Gy. Archives
de médecine expérimentale et o anatomie pathologigue, janvier 1908,

11I. Recherches expérimentales sur l'influence de l'intoxication taba-
gique sur la gestation. En collaboralion avee M. A. Gy. Soeidté de Itio-
logie, 50 novembre 1907,

1V. Recherches expérimentales sur la toxicité des tabacs dits dénico-

tinisés. En collaboration avec M. A. Gy. Société de Biologie, 14 dé-
cembre 1907,

V. Contribution 4 I'étnde des lésions aortiques expérimentales déter-

minées par l'intoxication tabagigue. En collaboration avec M. A. Gy.
Société médicale des Hipitawx de Paris, 19 juin 1908,
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V1. Les lésions hépatiques dans l'intoxication tabagique expérimentale.
En collaboralion avee M. A. Gy. Svciélé de Biotogie, 21 novembre 1908,

VII. Les lésions descellules nerveuses corticales dans 1'intoxication taba-
gique expérimentale. En collaboration avee M. A. Gy. Société de Bio-
logie, 12 décembre 1908,

Alcoolisme et paralysies par compression. Sociélé de Neurologie,
2 mai 1901.

Polynévrite sulfocarbonée. En collaboralion avee M. Courtellemont.
Bevue Neurologique, 15 février 1904,

Intoxication saturnmine awec polynévrite chez un électricien employé
dans une fabrique d'accumulateurs. En collaboration avec M. Lher-
mille. Société de Neurologie de Paris, 2 juin 1904,

Sur la pathogénie du tremblement mercuriel. En collaboration avec
M. Guy Laroche. Revue Neurologique, 28 février 1907.

Sur la nature du tremblement mercuriel. En collaboralion avec M. Guy
Laroche. Société médicale des Hapitawe de Paris, 2 mai 1913,

L'intoxication parla cocaine. Journal médical francais, 15 juin 1914,

Xil. — MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

I. Etude sur une maladie infectieuse caractérisée par de l'ictére et un
syndrome méningé. En collaboration avec M. Charles Richet fils.
Société médicale des Hapitaux de Paris, 28 octobre 1910.

II. Sur une maladie infectieuse caractérisée par de l'ictére et un syn-
drome méningé. Paris médical, 1% juin 1912,

Nous avons alliré I'altention sur une affection parliculiére, se caraclé-
risant spécialement par de l'iclére et un syndrome méningé, affection qui
ne rentre pas dans le cadre nosologique classique des maladies du foie ou
des maladies des méninges.

L'affeclion que nous avons déerile se présente presque loujours avec
une symplomatologie idenlique.
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Le débul de la maladie est, en général, brusque et se caraclérise par de
la céphalée plus ou moins violenle, de la rachialgie, des courbalures, des
vomissemenls, une élévalion de la tempéralure.

A la période d'élat; deux ordres de' symptdmes sont au premier plan :
des signes méningés el des signes hépaliques. A ces signes primordiaux
s'ajoulent des symptomes autres : digeslifs, urinaires, cardiaques.

Le syndrome méningé se caractérise en clinique par de la céphalée sou-
vent trés violente, le signe de Kernig, la raideur de la nuque. le nystag-
mus, la raie vaso-molrice. Chez nos malades, & la période d'état, nous avons
remarqué la diminution ou 'abolition des réflexes rotuliens; nous n'avens
jamais observé de paralysies. La ponction lombaire permel de constater
I'hyperlension du liquide céphalo-rachidien qui reste clair, parfois une
augmentation de I'albumine dans ce liquide, lounjours une réaclion cellu-
laire trés nette, polynueléaive ou lymphoeytaire ; les polynucléaires, plus
on moins allérés, disparaissent rapidement et sont remplacés par leslym-
phoeytes. La réaclion méningée peut persister plusieurs semaines, Chez
aucun de nos malades, ni par coloration direcle, ni- par ensemencemenls
sur milieux aérobies et anaérobies, nous n'avons pu déceler de microbes
dans le liquide-céphalo-rachidien. Ce liquide, inoculé & la souris, au lapin,
au cobaye, el aussi sous la dure-mére d'un singe Macacus Cynomologus,
esh resté inaclif,

L'iclérese présente, en général, avee les caractéresd’un ictére infectieux
bénin. Il fut, chez nos premiers malades, un ictére assez inlense avee déeo-
loration des maliéres fécales, cholémie el cholurie; il dura quelques
Jours et disparut rapidement. Cel iclére, sans doute hématogéne, ne ful
pas unictére hémolylique, mais un ictére par rélenlion ou mieux avee
rétenlion,

Aux signes méningés et hépaliques, qui, dans la forme clinique spé-
ciale que nous décrivons, sont an premier plan, s'ajoutent des symptomes
infecticux (hyperthermie, lencocytose a polynucléaires), de 'albuminurie
constante mais transiloire, des troubles cardiaques, de I'hypotension arté-
rielle, de I'asthénie dépendant peut-éire d'un trouble des capsules surré-

nales. L'hémoculture en milieux aérobies et anadrobies ful toujours:

négalive.

Au début de la maladie, I'élat général a les apparences graves (aspect
lyphique, hyperthermie, signes méningés); rapidement il s'améliore, la
période pyrélique ne dure que six & onze jours. Tous nos malades ont
guéri sans aucune complicalion viscérale, sans aucune séquelle nervense.
Une rechute légére sans gravité peut se montrer au bout de quelques
jours; nous I'avons constalée dans trois cas. Le pronoslic parall bénin,
mais il convient de remarquer que, chez un de nos malades, des troubles
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cardiaques d'origine bulbaire ou myocardique étaient sérieux et auraient
pu se lerminer par une syncope mortelle,

~ L’affection, que nous avons décrite, nous parail étre une malad:e infec-
lieuse spéciale dont I'agent n'est pas connu. Celle infeclion septicémique
peul léser le ceeur, les reins, les capsules surrénales, mais elle parait
déterminer avec élection des troubles du foie et des méninges, troubles en
apparence graves, qui cependant guérissent complétement.

Un cas de trypanosomiase chez un Européen. La forme médullaire de la
. maladie du sommeil. En collaboration avee M. L. Martin, Société médi-
cale des Hopitaur de Paris, 31 janvier 1908,

J'ai donné dans ce travail, avec M. L. Marlin, la premiére descriplion de
la forme médullaire de la maladie du sommeil.

Nous avons observé celle forme clinique spéciale chez un malade en
traitement & I'Hopital de I'Institut Pasteur. Il s'agissait d'un homme de
irente-deux ans, sans anlécédents hérédilaires ni personnels, non aleoo-
lique, non syphilitique, non tuberculeux, qui, en mars 1906, fut pris au
Congo d'un accés de fisvre ayant duré huil jours el ayant été suivi d'une
grande fatigne. Au mois de juillet de la méme année, il eut une hyperes-
thésie profonde, des douleurs dans les différents os, spécialement an niveau
du genou, du coude, de la main; ces douleurs existaient surtout & la pres-
sion sur les 0s. Puis des troubles fonctionnels apparurent dans les mem-
bres inférieurs, la marche devint difficile, les muscles s'amaigrirent. En
janvier 1907, la paraplégie était absolue et il y avait quelques troubles
sphinctériens. L'impotence fonctionnelle et 'amyotrophie se montrérent
ensuile dans les membres supérieurs. A celle époque, le malade étail
complélement impotent des membres inférieurs el supérieurs; on conslala
dans son sang, au Congo, la présence des trypanosomes de la maladie du
sommeil; on commenga le Lraitementl par l'aloxyl et il fut ramené en
France. A 'hopilal de I'Institut Pasteur, le traitement par l'atoxyl fut
continué, les accidents s'amendérent. Quand nous I'avons examiné, au mois
de mai 1907, il était déja irés amélioré. Nous avons conslalé alors : une
paraplégie légére avec amyotrophie; des troubles de la sensibilité lactile,
thermique el douloureuse dans les zones innervées par la 5 racine lom-
baire et la 1™ racine sacrée; une amyolrophie encore trés appréciable des
muscles de 'éminence thénar et hypothénar, des inlerosseux; une cerlaine
difficulté des mouvementsdes doigts; des troubles vaso-moteurs au niveau
de la main; les réflexes rotuliens et les réflexes des membres supérieurs
élaient neltement exagérés, surtout & gauche ot l'on constatait le signe

~
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de Babinski; il y avail dans la plupart des muscles des membres inférieurs
une diminution simple de 'excitabilité électrique galvanique el fara-
dique ; dans aucun muscle on ne constalait la réaction de dégénérescence;
aux membres supérieurs, les réaclions électriques des muscles n’étaient
aucunemenl altérées. Ajoutons que, chez ce malade, on ne conslalait pas
de contractions fibrillaires. Il n’y avait aucun Lrouble hulbaire, ancun
irouble psychique.

Tous ces accidents nerveux onl été créés par les trypanosomes de la
maladie du sommeil, dont la présence a été constatée dans le sang du
malade.

Les troubles nerveux ont été conditionnés par des lésions du systéme
nervenx central, lésions méningées el lésions médullaires. Les trypano-
somes ont déterminé des lésions arachnotdo-pie-mériennes diffuses avee
des 1ésions médullaires concomilanteslégéres, non destructives, réparables,
Le processus inflammatoire méningé siégeant antour des racines explique
les douleurs, I'hyperesthésie, ainsi que les froubles de la sensibilité
objective; les lésions des cellules molrices, la poliomyélite anbérieurs

Jégére expliquent impotence fonetionnelle el 'amyotrophie; les lésions

médullaires au niveau des cordons laléraux expliquent la spasmodicilé,
I'exagéralion des réflexes, le signe de Babinski. Somme toute, chez ee
malade, il y a eu vraisemblablement une méningo-myélite ascendante, le
sysléme nerveux central étant progressivement infecté par la voie ménin-
gée el aussi sans doute parle canal de I'épendyme, qui peul ¢élre considérd
comme une véritable voie lymphatique ascendanle el une vérilable voie de
propagalion des infections du névraxe.

L'observation de ece malade méritait d'dlre rapporlée, el il nous a semblé-

qu'il y avail lien d'individualiser, parmi les formes cliniques de la maladie
du sommeil, une forme médullaive ou spinale trés dilférenle par =a
symptomatologie des formes cérébrales ou mésencéphaliques.

La myopathie consécutive 4 la fiévre typhoide. Semaine médicale.
12 juin 1907.

Je me suis proposé, dans ce travail, d'allirer 'allention sur cerlains
troubles de la molilité que 1'on peutl constater aprés la fidvre typhoide el
qui reconnaissent pour cause des lésions du systéme musculaire. Celle
myopathie post-typhique est mal connue, n'est pas décrite dans les
arlicles des différents traités de médecine francais ou étrangers; elle mérile
cependant de prendre une place parmi les nombreuses complications de
la fitvre typhoide. i
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Les lésions musculaires délermindes par la fitvre typhoide me parais-
<ent devoir élre classées en trois groupes.

Dang un premier groupe on peut ranger les altérations qui se eréent
durant la phase aigué de la fievre Iyphoide; il €agit, au point de vue
anatomo-pathologique, de la dégénérescence granuleuse, cireuse on
vilreuse, vacuolaire de la substance slriée, d'endartérite el de péri-artérite
des arlérioles musculaires, d'inflammalion du lissu conjonelif interstitiel.
. Je distinguerai un second groupe de lésions musculaires consécutives
i la fitvre typhoide; il s'agit de myopalhies hypertrophiques localisées &
un membre ou 4 un segment de membre el semblant avoir pour cause
des lésions vasculaires, spécialement des phlébites. Ces fails sonl relati-
livemenl rares, je n'en connais que quelques observalions rapporlées par
MM. Friedlinder, Lesage, Cerné, Babinski.

Ces myopalhies hypertrophiques sont localisées et accidentelles, elles ne
conslituent pas une affection a évolulion progressive. Au contraire, je
erois quil faut décrire un dernier groupe de lésions musculaires consé-
culives & la fidvre Lyphoide, le groupe des myopathies progressives & len-
dance exlensive, myopalhies pouvant se généraliser aux différents muscles,
du corps. Dans ce groupe je réunis les cas ol une affeclion des muscles,
absolumenl semblable & la myopalhie familiale observée dans 'enfanee ou
'adolescence, se développe aprés une fiévre Lyphoide. Je ne connais que
trois observalions qui puissent 8lre classées dans ce groupe : une observa-
tion de M. Friedlinder,une de M. Josserand et celle que j'ai rapporlée dans
ce travail. La myopathie chez les malades de M. Friedlinder et de M. Jos-
serand prit le type de la myopathie hypertrophique, de la paralysie
pseudo-hypertrophique de Duchenne, landis que, chez mon malade, elle
prit le type de la myopathie airophique progressive. Les relalions de cau-
salité entre la fievre typhoide et la myopathie sont absolument évidentes
chez ces malades qui, arrivés 4 I'dge adulle, ne présentaient ancun trouble
avant 'apparilion de la maladie infecticuse et qui, seulement dans la
convalescence de celle-ci, virent apparaitre les premiers sympldmes mor-
hides du systéme musculaire.

L'existence de la myopalhic conséculive & la figvre Lyphoide esl lrés
intéressanle & connailre au point de vue de la pathologie générale. Elle
prouve, qu'a colé de la myopathie progressive héréditaire et familiale, il ¥
a des myopalhies acquises. Les neurologisles ont lendance i considérer
presque loujours la myopathie comme élant une maladie de développe-
ment. Ce fait est lrés souvent exact; il esl inconteslable gqu'il exisle une
maladie myopathique familiale el héréditaire, véritable accident Léralo-
logique; mais il existe aussi, el j'ai eu personnellement l'occasion d'en
observer bien des cas 4 la Salpélriére, des myopathies qui ne sont ni héré-
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ditaires ni familiales, qui se développent 4 un dge plus ou moins avancé
de la vie, parfois trés tardivement. Ces myopathies paraissent étve des
affections acquises, reconnaissant pour cause soit une infection, soit une
intoxication antérieure. En ce qui concerne la myopathie post-typhique,
l'origine infecticuse n'est pas disculable.

I. Sur quelques propriétés du sérum d'un malade convalescent d'cedéme
charbonnenx de la face. Présence d'ambocepteur spécifique, index
opsonique, action immunisante pour le lapin. En collaboration avee
MM. L. Boidin et N. Fiessinger. Sociélé de Biologie, 12 oclobre 1807,

11. Propriétés des humeurs du lapin immunisé avec le sérum d'un malade
guéri du charbon. En collaboration avec MM. L. Boidin et N. Fiessinger.
Sociélé de Biologie, 19 oclobre 1907. ;

I11. Etude clinique et physiologie pathologique d'un cas d’'eedéme char-
bonnenx de la face terminé par la guérison. En collaboration avee
MM. L. Boidin et A. Gy. Société médicale des Hipitawr de Paris, 8§ no-
vembre 1907. .

Sur un cas de tétanos mortel traité par l'injection de sérum anti-
tétanique dans les troncs nerveux. Sociélé médicale des Hipitauwx de
Paris, 12 mars 1909,

Un cas de fievre de Malte & Paris. En collaboration avec M. J. Troisier,
Sociélé de Biologie, 4 décembre 1909,

Rhumatisme polyarticulaire aigu localisé sur un membre atteint d'une
paralysie récente du plexus brachial. En collaboration avec M. Jean
Dubois. Seciété médicale des Hopitawx de Paris, 23 janvier 1914,

Ladrerie généralisée. En collaboration avee le Professcur Pierre Marie.
Société médicale des Hipitaux de Paris, 8 novembre 1901,
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Xill. — TRAVAUX SUR LA PHYSIOLOGIE
ET LA PATHOLOGIE DE L’AVIATION

I. Les examens médicaux et physiologiques du personnel navigant de
I'Aviation. Seciété de Biologie, 14 juin 1919,

II. L'étude des réactions psycho-motrices au poiut de vue de l'aptitude
des pilotes aviateurs. En collaboralion avec M. L. Ambard. Société de
Biologie, 14 juin 1919.

III. La conférence interalliée des Médecins de I'Aéronautique. Presse
médicale, 17 avril 1919,

Lorsque le Sous-Secrélaire ’Etat de I'Aéronautique militaive el le
Sous-Secrélaire d'Etat du Service de Santé m'ont fait I'honneur de me
nommer Direcleur du Centre Médical de I'Aviation de Longvic et Inspec-
teur Médical de I'Avialion aux Armées el dans le Terriloire, j'ai poursuivi
une série d'études sur la physiologie el la pathologie de I'Avialion. Les
résultals de cesrecherches seront publiés prochainement dans un ouvrage
acluellement en préparation; j'ai cependant, lorsque la Censure I'a per-
mis, donné déji quelques documents sur ce sujet.

Au cours de la guerre, dans lous les pays belligérants, I'imporlance des
questions médicales intéressant 'avialion a élé reconnue et 'on a é1é amené
a rechercher les méthodes les meilleures pour sélectionner les candidats.
On a vu, en effel, que certains organismes supportaient particulitrement

- mal I'altitude, que certains sujets, en apparence normaux, présentaient
Plus ou moins rapidement des déficils de I'activité psychique et devenaient

maples 4 la conduile ralionnelle de 'avion, que d'autre part certains acci-
denls paraissaient dus & des troubles syncopaux subits survenus durant le
vol. Pour la sécurité des piloles el pour celle des passagers qui leur seront
confiés dans les transporls aériens nationaux et internalionaux en temps
de paix, il est utile de poursuivre, au poinl de vue scientifique, I'étude des

lests physiologiques et des examens médicaux, qui doivent permeltre

d"t?lilniner du personnel navigant de I'avialion les sujels pouvant, pour des
raisons d’ailleurs mulliples, dlre inaptes a la conduile d'un avion.
Je crois que, dans un Centre médical daviation, six groupes d’examens
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fails par des spécialistes compétents s'imposent : 1° Examen de médecine
générale; 2 Examen radiologique; 3° Examen de neurologie; 4 Examen
physiologique; 5 Examen ofo-rhine-laryngologique; 6° Examen ophtalmoe-
logique. J'ajoulerai, pour cerlains cas, I'ulilité d'un examen supplémen-
laire sur la résistance & la-dépression dans une cloche pneumalique.

L'examen de médecine générale a pour but de laire connaitre les anlé-
cédents du sujet et lexislence de cerlaines maladies qui peuvent avoir
une influence sur l'aplitude au vol. Il est incontestable, pour prendre
quelques exemples, qu'il ne faut pas admeltre comme pilole un intoxiqué
par la cocaine ou la morphine, un syphilitique avec lésions vasculaires,
un paludéen & accés fréquents et récenls, un luberculeux en apparence
guéri ayanl eu des hémoptysies, un ancien pleurélique ayant des adhé-
rences, un albuminurique avee hypertension, ete. L'on pourrait aisément
multiplier ces exemples. Cel examen de médecine générale porlera sur
I'ensemble de 'organisme. L'intégrité du ceeur doit étre absolue et Loutes
les mélhodes classiques d'investigation doivent étre employdes. La pres-
sion arlérielle maxima et minima sera nolée, et il y aurait, me semble-t-il,
une ulilité, ainsi que je I'ai demandé 4 une réunion interalliée & Rome,
que dans les études médico-physiologiques sur 'avialion, oit I'on parle
si souvent de la pression artérielle, les auteurs fissent usage des mémes
appareils pour que les résullals puissenl étre comparés.

La eirculation périphérique et la vaso-molricité des exlrémilés ont une
imporlance chez les aviateurs, car il esl & remarquer que les sujels ayant
des lroubles vaso-moleurs des extrémités, de I'acrocyanose, supportent
mal le froid et peuvent alors, aux hautes altitudes, présenter des phéno-
ménes paréliques qui génenl la commande des appareils de sustentation
de 'avion.

Letonus de lamusculature abdominale doil élre normal pour que soient
évitées des slases vasculaires viscérales dans l'airraréfié, des déplacements
viscéraux susceplibles d'amener des syncopes lors de mouvements brus-
ques de I'avion, el aussi pour que la venlilalion pulmonaire soil assurée.

L'examen de 'appareil digeslil fera éliminer du personnel navigant tout
sujel, méme guéri, ayant eu un syndrome d'uleération gastrique ou duo-
dénale dont le réveil est possible avec des hémorragies graves. De méme
je considére que Lout trouble apparent de la eirculation portale est une
cause d'inaplitude & 'avialion.

Chez tous les candidats 4 I'aviation un examen radiologique s'impose,
il montre en effet le volume des cavités cardiaques et de I'aorte, I'étal
des poumons, du médiastin, la motilité du diaphragme; il permet de
reconnaitre les symphyses pleurales, un anévrisme thoracique latent, elc.

L'examen neurologique est considéré, par tous les médecins qui se
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sont occupés de l'avialion en France el & I'élranger, comme un des plus
importants. Les antécédenls nerveux doivent étre recherchés, et l'on
- comprend combien il est utile de déceler les épilepsies dans leurs formes
frustes, les intoxications éventuelles du névraxe, les syphilis lalentes
du systéme nerveux, les élats d'asthénie physique el psychique avant
leurs manifestations évidentes. La psychologie générale du candidal a
J'aviation, ses coefficients d'émolivilé, ses réaclions molrices visuelles,
auditives, tactiles, doivent étre éludiées. L'élude des lemps de réaction
psycho-motrice a éLé considérée par certains auleurs comme spécialement
importante; celle éiude esl lrés intéressanle el mérite d'e¢tre faile, mais
je ne crois pas que l'on puisse avec les chiffres oblenus, sauf dans
cerlains cas parliculiers, conclure par ce seul test & I'aplitude ou a
l'inaptitude des candidats ou des pilotes. Les réflexes tendineux el
cutanés, les réflexes dils de défense, les réflexes pupillaires, doivenl &lre
tous étudiés systématiquement pour déeceler loute affection possible
du névraxe. Jai pu éliminer ainsi du personnel naviganl de l'aviation
des tabétiques, dont le tabes fruste restail ignoré.

Les examens de physiologie respiratoire portaient, au Centre médical de
Longvie, sur I'ampliométrie thoracique en inspiralion et en expiralion
avec mesure dilférentielle, la spiromélrie, la spiro-manométrie, la durée
de la suspension respiratoire au repos el aprés un exercice modéré, la
lenue respiraloire sous la pression de 40 millimélres de mercure.

La spirométrie permet de calenler la eapacité vilale, mais il ne erail pas
exact de croire que ce sont les sujels qui possédent la capacité vilale la
plus élevée qui sont les meilleurs pilotes. La capacilé vitale peut d'ailleurs
tire modifide el augmenlée par l'exercice el 'entrainement. Toulefois il
faudrail éire trés prudent pour 'acceplalion des pilotes donl la capacilé
vilale serail inférieure & 5.000 ¢. ¢. Nous mesurions la pression inspi-
ratoire el expiraloire avec le pneamométre de Pachon; nous mesurions
aussi la pression expiratoire en faisanl soulever au sujel par l'air expiré
une colonne de mercure & la hauleur la plus élevée qu'il pal atteindre;
on voit facilement, par ce tesl, combicn esl modifiée, chex les pilotes
faligués, la puissance expiraloire, ils ne peuveni souvent soulever la
colonne de mercure & plus de 4 ou 5 cenlimétres, alors que des piloles
enlrainés atleignent 10 cenlimélres, '

La durée de la suspension respiraloire aprés inspiralion profonde
parait ulile & connaitre; durant la suspension respiratoire, en effet, la
quantité d'oxygénc intrapulmonaire diminue et le sujet s'éléve, pour
ainsi dire, dans uue almosphére raréfiée. Le temps moyen de la sus-
pension respiraloire, chez de bons piloles, est de 55 & 65 secondes envi-
ron, mais il est évident que celte épreuve n'a qu'une valeur indicatrice,
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el que l'on peut parfaitement admeltre dans l'avialion des sujets ne
pouvant retenir leur ‘respiration que 40 a 45 secondes. Toutefois, je
crois qu'un sujet, ne pouvant relenir sa respiration que 15 a 20 secondes,
ferait un trés mauvais aviateur, M. Marlin Flack a insislé avec raison sur
lintérét de la recherche de la durée de la suspension respiraloire aprés un
cerlain effort; I'expérience monire qu'aprés un exereice modéré, lel que
toucher la pointe du pied qualre fois en 50 secondes par flexion du trone,
un sujet normal retient sa respiration 10 a 20 secondes de moins qu'aupa-
ravant, mais toujours cependant plus de 50 secondes.

J'ai adoplé aussi I'épreuve, proposée par M. Martin Flack, de la tenue
respiratoire sous pression de 40 millimétres de mercure. Celle épreuve
consiste, aprés expiration et inspiration, &4 soutenir, le nez élant bouché,
une colonne de mercure 4 40 millimétres. La moyenne de la lenue respi-
ratoire, chez les bons aviateurs, est de 40 a 50 secondes; chez les pilot.eg
asthéniés la lenue respiratoire est fréquemment de 20 4 25 secondes ou
méme beaucoup moins. Celte épreuve de la lenue respiraloire sous pres-
sion de 40 millimélres de mercure parait interroger surtoul le tonus gé-
néral de I'appareil respiratoire.

Les examens méthodiques de la résistance & la dépression avec une
cloche pneumatique peuvent élre itrés utiles, mais il faut pour celte
épreuve une surveillance médicale spéciale en vue d'éviler loul acci-
dent. j

Les investigations avec I'ergographe peuvent avoir un intérét scienti-
fique chez les avialeurs fatigués en inslance de réintégration dans le per-
sonnel navigant, mais ce tesl ne nous a pas semblé obligatoire pour les
candidats & I'avialion.

Les examens physiologiques de l'audition el de I'équilibration, des
voies cochléaires el vestibulaires, sont parmi les plus importants chez les
aviateurs. L'inlégrité des voies respiraloires supéricures, la perméabilité
normale de la trompe d’Eustache, sont essentielles. L'audition du pilote
doil élre normale, car il doit pouvoir se rendre compte de la moindre per-
turbation dans la marche du moteur. M, Robert Foy a construit un indue-
leur téléphonique trés ulile pour la mesure de l'acuité auditive et de
l'orientation auditive.

Les voies veslibulaires doivenl ¢lre inlerrogées suivanl un plan
méthodique :

1° Etude de la déséquilibration spontanée : épreuve de Romberg, pieds
joints et pieds I'un devant 'aulre; marche sur place; marche aveugle aller
et retour de Babinski-Weill;

2 Etude de la déséquilibration provoquée : épreuve de Robert Foy;
¢preuve de Moure; épreuve du verlige galvanique assis, debout pieds
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joints, debout pieds I'un devant 'autre, dans I'action de marquer le pas;
marche aveugle aprés épreuve thermique;

5 Etude des mouvements provoqués : épreuve de l'indication aprés
rotation sur soi-méme, aprés épreuve thermique a l'air froid, aprés
épreuve giratoire;

4 Etude du nystagmus provoqué post-giratoire el post-thermique.

Il me parait trés inléressant et ulile de mesurer graphiquement la
vilesse de la réaction d'équilibration avee I'appareil de M. A, Broca, qui
permet de donner au sujel qu'on fail asseoir un mouvement pendu-
laire, soit autour d'un axe vertical, soit aulour d'un axe horizonlal
transverse.

Lintégrité des voies veslibulo-cérébellenses est indispensable chez
I'aviateur, et il ne faut pas admelire au pilotage les sujels ayant de
Ihyperexcitabilité des voies vestibulo-cérébelleuses ou de Dinégalité
réactionnelle des deux labyrinthes.

L'examen ophtalmologique des aviateurs doil porter sur les voies
lacrymales, les paupiéres, les conjonclives, sur I'acuilé visuelle, le champ
visuel, le sens chromatique, la vision binoculaire. Il est important aussi
de déterminer la vitesse de l'acuilé visuelle, I'acuilé hypernormale, la
vision nocturne, la vision d'éblouissement ou 4 contre-soleil, la vision sté-
réoscopique.

Jai insisté sur ce fait que les candidats & Paviation el les pilotes
devaienl étre examinés i tous les poinls de vue, el ce n'esl qu'a la suite
d'un examen complet que l'on sera en droit, 4 moins d'une tare orga-
nique évidente, d’éliminer un candidat ou de rayer un pilote du personnel
navigant. Il faut & mon avis étre trés prudent dans ses décisions el ne pas
se lier par une réglementation impérative sur des questions qui, somme
toule, sont encore & I'étude.

GuiLLAIN.
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